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TIIVISTELMÄ
Munuaisen toiminnallista gammakuvausta käytetään selvittämään munuaisten rakennetta ja toiminta-
kykyä. Kuvauksessa potilaalle annetaan radioaktiivista merkkiainetta, joka hakeutuu munuaisiin ja
kulkee munuaisten läpi virtsan tavoin virtsajohdinta pitkin rakkoon. Osa radioaktiivisesta aineesta on
kuvausvaiheessa potilaan verenkierrossa ja gammakamera havaitsee myös tämän säteilyn. Muu kuin
munuaisten suodattama aktiivisuus on vähennettävä tausta-aktiivisuutena tulostusvaiheessa. Opinnäy-
tetyön tarkoituksena oli vertailla, miten eri tausta-aktiivisuuden vähennysmenetelmien käyttö vaikut-
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Vertailimme työssämme viidellä eri potilasryhmällä, vaikuttaako tausta-aktiivisuuden vähennysmene-
telmä tuloksiin. Potilasryhminä olivat munuaistoiminnaltaan normaalit, alle 1-vuotiaat lapset, potilaat,
joilla on tukos munuaisessa tai suuri puoliero munuaisten välillä sekä munuaishypertensiopotilaat.
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ABSTRACT
Dynamic renography is used to evaluate the structure and the function of the kidneys. In imaging, the
patient gets radioactive tracer, which runs into the kidneys and like urine, proceeds into the bladder.
During the imaging, a part of the radioactive tracer is in the patient’s circulation and a gammacamera
detects this background radiation. Background subtraction needs to be done in the processing phase.
The purpose of this study is to compare how different background subtraction-methods influence the
results. In the metropolitan area of Finland there are three different methods in use for background
subtraction. The methods are not yet integrated, but there is a need for integration. In addition, we
did a poll to find out the commonly used parameters for data processing in Finland.
We compared the influence of background subtraction with five different patient groups. The groups
were patients with normal kidney function, children under 1 year, patients with an obstruction in the
kidney, patients who have a difference in the relative function of the kidneys and patients with reno-
vascular hypertension. The patients were selected from the PACS -archives (a picture archiving and
communication systems). To help the selection we used doctors' reports and previous results. We
processed the data with three different methods. Results were fed in to a spreadsheet and processed
with SPSS-statistics programme and Excel-chart programme. The poll was carried out as an e-mail
questioning.
The results showed that the background subtraction-method does have an influence on the results. In
particular it has an effect on the period of decay from the maximum and on the activity remaining 20
minutes after injection. The difference is shown only in the kidneys, not in the cortexes.  The differ-
ence in the results was statistically significant, but we did not comment on the clinical significance.
In the poll we found out that the parameters used are mostly the same in all the nuclear medicine
laboratories.
We hope, that study on the subject continues. After a larger study, it could be decided whether the
methods are comparable on a larger scale and possibly make a choice between the methods.
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11.  JOHDANTO
Munuaisen toiminnallisella gammakuvauksella tutkitaan munuaisten rakennetta ja toi-
mintakykyä. Sitä käytetään sairauden diagnostiikan apuna sekä erilaisten operaatioiden
yhteydessä.  Kuvauksessa potilaalle annetaan laskimon kautta kantajaan sidottua radio-
aktiivista merkkiainetta. Merkkiaine on valittu niin, että sillä on kyky hakeutua veren-
kierron mukana munuaisiin. Merkkiaine kulkee munuaisten läpi ja erittyy virtsan muka-
na virtsajohdinta pitkin rakkoon. Gammakuvaus käynnistyy merkkiaineen annosta. Osa
radioaktiivisesta aineesta on kuvausvaiheessa potilaan verenkierrossa ja gammakamera
havaitsee myös tämän säteilyn. Muu kuin munuaisten suodattama aktiivisuus on vähen-
nettävä taustana tulostusvaiheessa. Tähän tausta-aktiivisuuden vähentämiseen käytetään
erilaisia menetelmiä.
Opinnäytetyömme tarkoitus on vertailla munuaisen toiminnallisessa gammakuvaukses-
sa erilaisia tulostustapoja. Näissä eri tulostustavoissa tausta-aktiivisuuden vähentäminen
toteutetaan eri menetelmillä. Pyrimme työssämme selvittämään, miten menetelmän va-
linta vaikuttaa potilastuloksiin. Historiallisista syistä HUSLABin alueella on käytössä
tällä hetkellä useampi rinnakkainen toimintaohje, joissa tausta-aktiivisuuden vähentä-
minen toteutetaan eri menetelmillä. Menetelmiä ei ole vielä yhtenäistetty, mutta tarvetta
sille on.
Työssämme vertailemme kolmea erilaista tulostustapaa viidellä eri potilasryhmällä.
Kustakin ryhmästä poimimme kymmenen potilastulosta. Potilasryhmät kokoamme säh-
köisestä kuva-arkistosta, koonnin apuna käytämme potilaiden vastauksessa olevaa lää-
kärin lausuntoa ja aikaisempaa munuaistulostetta. Tarkoituksena on selvittää vaikuttaa-
ko tausta-aktiivisuuden vähennysmenetelmä tuloksiin ja vaikuttaako se erityisesti jonkin
potilasryhmän kohdalla.
Opinnäytetyön tuloksia toivomme voitavan hyödyntää tulostustapojen yhtenäistämis-
keskusteluissa. Opinnäytetyömme teemme Jorvin sairaalaan kliinisen fysiologian ja iso-
tooppilääketieteen yksikköön. Ohjaajinamme toimivat Metropolia ammattikorkeakou-
lusta lehtori Anja Matzke ja Jorvin sairaalasta sairaalafyysikko Inkeri Sippo-Tujunen.
22. MUNUAISTEN RAKENNE JA TOIMINTA
Munuaisten rakenteen ja toiminnan tunteminen auttaa ymmärtämään munuaisten toi-
minnallista gammakuvausta ja erityisesti radioaktiivisen merkkiaineen jakautumista ja
poistumista munuaisista. Radioaktiivinen merkkiaine kulkee munuaisten läpi ja erittyy
virtsan mukana virtsajohdinta pitkin rakkoon.
2.1. Munuaisen rakenne
Ihmisellä on kaksi munuaista. Ne ovat noin 11cm pitkiä ja painavat noin 150 grammaa.
Muodoltaan ne muistuttavat papua. Koveran puolen keskellä sijaitsee munuaisportti (hi-
lum renale), jonka kautta kulkevat munuaisvaltimo (arteria renalis) ja munuaislaskimo
(vena renalis)  sekä  virtsanjohdin  (ureter). Munuaiset jaetaan kuorikerrokseen (cortex)
ja ytimeen (medulla). Ytimessä on 10–15 lohkoa, munuaispyramidia, joiden leveät tyvet
ovat kuorta vasten. Niiden kärki, munuaisnysty, työntyy munuaisaltaaseen. Nystyissä on
monta pientä aukkoa, joiden kautta valmis virtsa tyhjenee munuaisaltaaseen. Virtsan-
muodostus tapahtuu nefroneissa. Munuaisen rakenne kuvataan kuviossa 1. (Bjålie –
Haug – Sand – Sjaastad – Toverud 1999: 377–378.)
KUVIO 1: Munuaisen rakenne (Mukailtu kirjasta Bjålie ym. 1999)
kuorikerros
munuaispyramidi
munuaispikari
virtsanjohdin
munuaisvaltimo
munuaislaskimo
32.2. Nefroni
Kummassakin munuaisessa on noin miljoona virtsaa tuottavaa yksikköä, nefronia (ku-
vio 2). Kukin nefroni muodostuu hiussuonikeräsestä eli glomeruluksesta ja munuais-
tiehyestä eli tubuluksesta. Jokaiseen hiussuonikeräseen tulee verta tuovan eli afferentin
pikkuvaltimon kautta. Hiussuonikeräsen hiussuonet (glomeruluskapillaarit) jatkuvat
vievään eli efferenttiin pikkuvaltimoon. Viejäsuonet jakautuvat uudeksi hiussuoniver-
kostoksi, joka ympäröi munuaistiehyitä. (Bjålie ym. 1999: 376–377.)
Tiehytjärjestelmän laajentunut, umpinainen alkupää on glomerulussuonia ympäröivä
keräsenkotelo eli Bowmanin kapseli. Keräsenkotelon onteloon eli Bowmanin onteloon,
suodattuu alkuvirtsaa glomerulussuonista. Bowmanin ontelosta jatkuu proksimaalinen
kiemuratiehyt, johon keräsenkoteloon kertynyt alkuvirtsa kulkeutuu. Proksimaalinen
kiemuratiehyt mutkittelee lähes koko pituudeltaan munuaisten kuorikerroksessa. Seu-
raava osa, Henlen linko, muodostaa pitkän silmukan, joka ulottuu munuaisytimeen ja
palaa takaisin munuaiskuoreen. Henlen linko jatkuu distaalisena kiemuratiehyenä mu-
KUVIO 2: Nefronin rakenne (Mukailtu kirjasta Bjålie ym. 1999)
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4nuaiskuoressa. Useiden nefronien distaaliset kiemuratiehyet laskevat samaan kokooja-
putkeen. Pienet kokoojaputket yhtyvät suuremmiksi kokoojaputkiksi, jotka jatkuvat
munuaispyramidin kärkeen, munuaisnystyyn ja tyhjentävät valmiin virtsan munuaisal-
taaseen. Munuaisaltaasta valmis virtsa jatkaa matkaansa virtsajohdinta pitkin virtsarak-
koon. (Bjålie ym. 1999: 378–379.)
2.3. Munuaisten toiminta
Munuaisten tärkein tehtävä on veren puhdistaminen vieraista aineista ja aineenvaihdun-
nassa muodostuvista kuona-aineista. Säätelemällä virtsan tilavuutta, suolapitoisuutta ja
happamuutta munuaiset säätelevät myös elimistön neste-, elektrolyytti- ja happo-
emästasapainoa. (Bjålie ym. 1999: 376; Hiltunen – Holmberg – Kaikkonen – Lindblom
– Ylänne – Nienstedt 2003: 495.)
Alkuvirtsa suodattuu keräsenkotelon onteloon eri kerrosten läpi. Nämä kerrokset toimi-
vat kuin seula, joka päästää läpi veden ja pienet molekyylit, mutta jättää verisolut ja
plasman tavalliset valkuaisaineet verenkiertoon. Alkuvirtsa on koostumukseltaan lähes
valkuaisaineetonta plasmaa, vain pieniä määriä pienimolekyylistä albumiinia pääsee
alkuvirtsaan. Alkuvirtsan muuttuminen valmiiksi virtsaksi perustuu kahteen tapahtu-
maan, takaisinimeytymiseen ja sekreetioon. (Bjålie ym. 1999: 386.)
Takaisinimeytymisessä (reabsorbtio) eri aineet siirtyvät munuaistiehyen ontelosta tubu-
luksia ympäröiviin hiussuoniin. Suurin osa verestä suodattuneista aineista siirtyy takai-
sin vereen. Takaisinimeytyminen on valikoivaa, eli aineiden imeytymistä takaisin ve-
reen voidaan jonkin verran säädellä elimistön tarpeiden mukaan. Tämän ansiosta elimis-
tön nesteiden koostumus ja määrä pysyvät vakaina sekä suurin osa kuona-aineista jää
munuaistiehyen onteloon ja poistuu elimistöstä virtsan mukana. (Bjålie ym. 1999: 382–
383.)
Sekreetio, eli aktiivinen eritys, tarkoittaa aineiden kulkua tubulusta ympäröivistä hius-
suonista munuaistiehyen onteloon. Sekreetiolla on tärkeä merkitys nefronin loppuosissa
ja se on mahdollisuus tehostaa määrättyjen aineiden erittymistä virtsaan. Sekreetiolla
voidaan poistaa esimerkiksi valkuaisaineisiin sitoutuneita molekyylejä, hormoneja ja
lääkeaineita. Nämä mekanismit eivät ole kovin erikoistuneita ja kykenevät siksi lisää-
5mään monien erilaisten aineiden erittymistä virtsaan. Myös kalium- ja vetyionit erittyvät
virtsaan sekreetion avulla. (Bjålie ym. 1999: 388–389.)
3. GAMMAKAMERA JA SEN TOIMINTA
Gammakuvauksessa potilas saa radioaktiivista merkkiainetta. Merkkiaineen jakauma
potilaassa voidaan näyttää yksittäisenä kuvana tai kuvasarjana. Kuvaus perustuu merk-
kiaineen lähettämään gammasäteilyyn. Merkkiaineeksi valitaan sellainen aine, joka ha-
keutuu tiettyyn elimeen tai kudostyyppiin potilaassa. Tällöin gammakameran avulla
voidaan seurata myös radiolääkkeen saapumista tai poistumista tutkittavasta elimestä,
jolloin saadaan tietoa kyseisen elimen toimintakyvystä. (kuvio 3) (Bergström – Någren
2003: 40–41; Korpela 2004: 236.)
Gammakamera koostuu kollimaattorista, ilmaisinkiteestä, valojohtimista, valomonisti-
mista, pulssinkorkeusanalysaattorista sekä kuvankäsittelyyn tarkoitetusta tietokoneesta.
(kuvio 4). Ilmaisinkide mittaa potilaasta tulevan säteilyn. Säteily synnyttää ilmaisinki-
teen tuikeaineessa valonvälähdyksiä, jotka muutetaan sähköiseksi signaaliksi eli jänni-
tepulsseiksi valomonistimissa. Pulssien avulla saadaan muodostettua kuva radioaktiivi-
KUVIO 3: Kuva gammakamerasta
6sen aineen jakaumasta tutkittavassa elimessä. (Bergström – Någren 2003: 40–41; Kor-
pela 2004: 236.)
Gammakamerassa potilasta lähimpänä on kollimaattori, jonka tarkoituksena on suodat-
taa väärästä suunnasta tulleet gammasäteet. Kollimaattori on useimmiten lyijystä val-
mistettu levy, jossa on vieri vieressä ohutseinäisiä kanavia. Ainostaan kanavien suuntai-
set gammasäteet pääsevät etenemään ilmaisinkiteeseen. Vinottain tuleva säteily absor-
boituu kanavien lyijyseinämiin. Kollimaattoreita on kooltaan ja malliltaan erilaisia. Ku-
vauksessa käytettävä kollimaattorityyppi valitaan kuvauksen tavoitteiden mukaan.
(Bergström – Någren 2003: 41–43.)
Gammakamerassa on yleensä tallium-aktivoitu natriumjodidikiteestä leikattu levy, joka
havaitsee potilaasta tulevan säteilyn. Kide toimii kamerassa tuikeilmaisimena. Kitee-
seen absorboitunut gammasäteily aiheuttaa kiteessä elektronien törmäilyä, joka saa ki-
teen elektronit virittymään ylemmälle viritystasolle. Tämä ylimääräinen viritys purkau-
tuu kiteessä valokvantteina. Natriumjodidin valontuottokyky on erittäin hyvä, 100keV:n
KUVIO 4: Kaavakuva gammakamerasta.
7gammakvantti vapauttaa noin 4000 valokvanttia. (Bergström – Någren 2003:  40; Jurve-
lin 2005: 46–48.)
Ilmaisinkide on liitetty suoraan fotokatodiin. Valovälähdys irrottaa valomonistimen ka-
todilta elektroneja. Fotokatodilta irtoavien elektronien määrä on verrannollinen katodille
absorboituvien valokvanttien määrään. Elektrodien määrä on kuitenkin liian pieni mitat-
tavaksi suoraan sellaisenaan, joten se on saatava suuremmaksi. Elektronien määrää saa-
daan kasvatettua valomonistinputkessa olevilla dynodeilla eli vahvistinasteilla. Valo-
monistimen jännite on jaettu jännitteenjakoketjulla tasavälein dynodeille. Vapautuneita
elektroneja kiihdytetään valomonistimen dynodilta toiselle. Kiihdytys saa elektronit
törmäilemään toisiinsa, jolloin elektronien määrä ja energia lisääntyvät ja elektronivirta
vahvistuu moninkertaiseksi. Valomonistimessa syntyy virtapulssi, joka on käsiteltävissä
sähköisesti. Valomonistinputket muuttavat siis valokvantit sähköiseksi signaaliksi, jän-
nitepulssiksi, joka johdetaan jatkokäsittelyyn.   Eri valomonistinputket havaitsevat il-
maisinkiteen aiheuttamat valotuikahdukset eri voimakkuuksilla. Tämän voimakkuuden
perusteella voidaan geometrisesti laskea alkuperäisen tuikahduksen paikka. (Ionisoivan
säteilyn havaitseminen 2009; Jurvelin 2005: 46–48.)
Pulssinkorkeusanalysaattorin avulla voidaan valita jatkokäsittelyä varten vain tietyn
korkuiset jännitepulssit. Tämä on tärkeää, jotta saadaan seulottua pois useampaan ker-
taan sironneet tai sirontakulmaltaan suuret gammakvantit, joiden hajontatapahtuman
paikkaa ei voida varmuudella päätellä oikein. Kun tiedetään käytettävän radionuklidin
aiheuttaman pulssin korkeus, voidaan sen perusteella asettaa pulssinkorkeus-
analysaattorin energiaikkunalle ylä- ja alarajat, joiden ulkopuolelle jäävät pulssit suoda-
tetaan pois. Valomonistimilla kerätty, ajastettu pulssitieto, muutetaan digitaaliseksi AD
-muuntimilla. Pulssitieto kerätään tietokoneelle ja käsitellään, jolloin tuloksena on digi-
taalinen kuva. (Bergström –  Någren 2003: 40; Jurvelin 2005: 46–48.)
4. ISOTOOPPIKUVAUKSESSA KÄYTETTÄVÄT MERKKIAINEET
Munuaisen toiminnallinen gammakuvaus suoritetaan kantaja-aineeseen kiinnitetyn ra-
dionuklidin avulla. Suomessa kantaja-aine leimataan 99mteknetiumilla. Kaikki isotoop-
8pidiagnostiikassa käytettävät radionuklidit ovat keinotekoisesti valmistettuja. (Korpela
2004: 223.)
4.1. Isotooppikuvauksissa käytettävät radionuklidit
Tutkimuksissa käytettävän radionuklidin on täytettävä monia erilaisia vaatimuksia. Sen
on oltava puoliintumisajaltaan sellainen, että potilas altistuu mahdollisimman vähän sä-
teilylle, mutta kuitenkin sellaista, että aineen kuljetus ja jakelu on taloudellisesti mah-
dollista järjestää. Potilaan saaman säteilyannoksen kannalta radionuklidin lähettämästä
säteilystä tulisi mahdollisimman pienen osan olla tyypiltään potilasta läpäisemätöntä.
Läpäisevän säteilyn tulisi olla energialtaan kollimoitavissa ja mitattavissa helposti käy-
tettävissä olevilla laitteilla. (Korpela 2004: 223.)
Vain pieni osa tunnetuista radionuklideista täyttää kaikki nämä vaatimukset. Käytännön
isotooppidiagnostiikassa käytetään useita radionuklideja jotka täyttävät tehokkaan ku-
vantamisen niille asettamat vaatimukset. Vuonna 2006 oli Suomessa käytössä 16 erilais-
ta radionuklidia. Eniten tutkimuksia tehtiin teknetiumilla. Sen osuus oli 82,8 % Suo-
messa tehdyistä isotooppitutkimuksista. Muita Suomessa vuonna 2006 käytössä olleita
radionuklideja olivat esimerkiksi fluori18,jodi123 sekä tallium 201.
(Korpela 2004: 223–225; Korpela 2008.)
4.1.1. 99mTeknetium
99mTeknetium (99mTc) on isotooppitutkimuksissa ylivoimaisesti eniten käytetty radionu-
klidi.  Se  on 99molybdeenin (99Mo) tytärnuklidi, metastabiili tila, joka hajoaa kuuden
tunnin puoliintumisajalla 99teknetiumiksi ja lähettää samalla 140keV suuruista gam-
masäteilyä, joka on mitattavissa gammakameralla. 99Tc on hyvin pitkäikäinen yhdiste.
Se hajoaa 2,1·105 vuoden puoliintumisajalla 99Ruteniumiksi. (Korpela 2004: 223–225.)
Lyhyen puoliintumisajan takia 99mteknetiumia ei ole saatavissa sellaisenaan, vaan sitä
valmistetaan vasta aineen käyttöpaikalla generaattorin avulla (kuvio 5). Ainetta saadaan
eluoimalla sitä natriumperteknetaattina teknetiumgeneraattorista. Generaattorissa suh-
teellisen pitkäikäinen emonuklidi, molybdeeni, hajoaa lyhytikäisemmäksi tytärnuklidik-
si, joka on myös radioaktiivinen.. Generaattorissa käytettävä molybdeeni on nykyisin
9useimmiten tuotettu fissioreaktiolla. Tuottamalla se uraanin isotoopista 235, saadaan se
tuotettua kantajattomana. Generaattorissa käytettävän 99Molybdeenin puhtausasteelle
asetetaan erittäin tiukkoja vaatimuksia. Varsinkin alfasäteilyä lähettävien aineiden pitoi-
suuksien on oltava erittäin vähäisiä. (Korpela 2004: 226–228.)
Generaattorissa oleva molybdeeni on ladattuna muutaman sentin pituiseen alumiiniok-
sidi-pylvääseen (Al2O3). Eluointi suoritetaan käytännössä nesteuuton avulla. NaCl -
liuos saadaan virtaamaan generaattorin läpi tyhjiöpullon avulla. Generaattorissa oleva
99mteknetium eluoituu lähes täydellisesti muutaman millilitran liuostilavuuteen, mutta
molybdeeni ei liukene ollenkaan NaCl -liuokseen. Generaattorissa oleva aktiivisuus
pienenee kuitenkin 99Molybdeenin puoliintumisajan (66h) mukaan, joten generaattorin
käyttöikä on useimmiten noin 1-2 viikkoa. (Korpela 2004: 224–229.)
Käyttöominaisuuksiltaan hyväksi merkkiaineeksi 99mteknetiumin tekee myös aineen hy-
vä kemiallinen reagointikyky. 99mTeknetiumilla on mahdollista leimata monia erilaisia
elin- ja kudosspesifisiä aineita. Generaattorista saatava 99mteknetium on natriumpertek-
netaattina (Na[99mTc]O4). Yleensä tämä pelkistetään ensin ionimuodossa olevaksi tekne-
tiumiksi. Pelkistetty teknetium muodostaa herkästi kemiallisen yhdisteen leimattavan
KUVIO 5: Kaavakuva teknetiumgeneraattorista
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aineen kanssa. Pelkistävänä aineena käytetään usein tinakloridia (SnCl2).
99mTeknetiumin lyhyen puoliintumisajan vuoksi leimaus suoritetaan vasta aineen käyt-
töpaikassa. Leimaukseen tarvittavat muut aineet ovat useimmiten steriilissä ampullissa.
Ampulliin lisätään käyttöpaikassa ainoastaan natriumperteknetaatti, muut aineet ovat
ampullissa valmiina kylmäkuivattuina yhdisteinä säilöttyinä suojakaasuun. Kaikkien
näiden leimauksessa käytettävien kemiallisten yhdisteiden tarkkaa reaktiomekanismia ei
aina tunneta, kuitenkin tiedetään niiden hakeutuminen haluttuun elin- tai kudostyyppiin
elimistössä. 99mTeknetium on ihanteellinen radionuklidi käyttöominaisuuksiltaan myös
siinä mielessä, että aineen lähettämä gammasäteily sopii energialtaan (140keV) hyvin
gammakameralla tehtäviin mittauksiin (Korpela 2004: 224–229.)
4.2. Isotooppikuvauksessa käytettävät radiolääkkeet
Sellaista kemiallista yhdistettä johon on liitetty radionuklidi ja joka on sellaisessa muo-
dossa, että sitä voidaan antaa ihmiselle, kutsutaan radiolääkkeeksi. Radiolääkkeet anne-
taan useimmiten potilaalle suonensisäisesti, mutta ne voidaan antaa myös esimerkiksi
pistoksena ihon alle tai katetrin avulla suoraan virtsarakkoon. Isotooppilääketieteessä
käytettävät radiolääkkeet ovat useimmiten sellaisina kemiallisina yhdisteinä, että ra-
dionuklidi tai sillä leimattu aine hakeutuu mahdollisimman selektiivisesti tutkittavaan
elimeen tai kudokseen. (Korpela 2004: 228.)
Leimauksessa nuklidi kiinnitetään kantajamolekyyliin. Munuaisten toiminnalliseen
gammakuvaukseen sopivat kantajamolekyyleiksi DTPA eli dietyleenitriaminopenta-
asetaatti, joka erittyy glomerulusfiltraation kautta sekä tubulusten kautta erittyvä MAG3
eli merkaptoasetyylitriglysiini. (Ahonen – Kuikka – Rautio – Lantto – Heikkinen 2000.)
MAG3 erittyy nopeasti verenkierrosta munuaisten kautta virtsaan. Käytettäessä
MAG3:sta radiolääkkeenä kuvauksessa lasketaan suhteellinen kertymä aikaväliltä 1-2
minuuttia. Käytettäessä DTPA:ta kuvauksessa merkkiaineena, lasketaan suhteellinen
kertymä vasta aikaväliltä 2-3 minuuttia. Normaaleilla, munuaistoiminnaltaan terveillä
henkilöillä kummankin aineen kohdalla noin 90 prosenttia annetusta aktiivisuudesta
erittyy virtsaan.  Diagnostiikassa käytettävät määrät ja niiden konsentraatio ovat sen
verran vähäisiä, ettei aineilla ainakaan tiedetä olevan säteilyä lukuun ottamatta muita
vaikutuksia elimistöön. (Ahonen ym. 2000; Fimea.)
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Koska radiolääkkeet on tarkoitettu annettavaksi injektiona ihmiseen, on niiden laadun-
tarkkailu tärkeää. Radiolääkkeissä käytettävien radionuklidien on oltava mahdollisim-
man puhtaasti vain yhtä, haluttua nuklidia. Käytännössä kuitenkin osaa radionuklideista
on mahdotonta tuottaa täysin puhtaina. Radionuklidin on oltava myös radiokemiallisesti
puhdasta, eli se on halutussa kemiallisessa muodossa ja muodoltaan pysyvää. Kemialli-
silta ominaisuuksiltaan vääränlainen radionuklidi voi muodostaa virheellisen kemialli-
sen yhdisteen. Radiolääkkeessä ei myöskään saa olla muita kemiallisia aineita epäpuh-
tauksina. Esimerkiksi teknetiumgeneraattorista saattaa eluoitua kemiallisena epäpuhtau-
tena alumiinia. (Korpela 2004: 228.)
Koska kyseessä on ihmiseen suonensisäisesti annettava aine, on sen oltava sekä steriiliä
että pyrogeenitöntä. Pyrogeenittömyydellä tarkoitetaan, ettei aine saa suonensisäisesti
annettuna nostaa ihmiselle kuumetta. Tämä ominaisuus tulee aina testata ennen kyseisen
yhdisteen ottamista käyttöön. Myös aineen steriiliys olisi hyvä testata aina ennen aineen
antamista potilaalle, mutta koska tämä ei ole aina mahdollista lyhyen puoliintumisajan
vuoksi, on radiolääkkeen valmistustilojen puhtaudesta huolehdittava ja testattava lei-
mausmenetelmän steriiliys säännöllisesti. (Korpela 2004: 233–234.)
Säteilyturvakeskus (STUK) valvoo isotooppilaboratorioiden toimintaa. Säteilyn lääke-
tieteellisestä käytöstä on säädetty säteilylaissa (592/1991, muutos 1142/1998) sekä sä-
teilyasetuksissa (1512/1991). Lääkelaitos valvoo radiolääkkeiden käyttöä ja valmistusta.
Toimintaa säätelee lääkelaki (395/1987). Lääkelaitos valvoo myös lääketieteellisessä
toiminnassa käytettäviä laitteita sekä välineitä (1505/1994, laki terveydenhuollon lait-
teista ja tarvikkeista).
5. MUNUAISTEN TOIMINNALLINEN GAMMAKUVAUS
Munuaisten toiminnan gammakuvauksessa kuvataan gammakameralla radioaktiivisen
merkkiaineen kertymistä munuaisiin ja erittymistä virtsanjohdinten kautta rakkoon.
Tutkimuksella saadaan tietoa munuaisten ja virtsateiden rakenteesta sekä toiminnasta.
Kuvausta käytetään apuna esimerkiksi refluksin, nefropatian, akuutin tai kroonisen mu-
nuaisvaurion tutkimisessa sekä jo havaitun munuaisvaurion seurannassa. Lisäksi munu-
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aistoiminnan gammakuvausta tehdään seurantatutkimuksena urologisen toimenpiteen
jälkeen sekä ennen munuaisalueelle suuntautuvan sädehoidon aloittamista. Munuaisten
toiminnallista gammakuvausta voidaan tehdä myös diureesi- tai kaptopriilitehosteisena.
(Ahonen ym. 2000; Härkönen – Kantola –  Reunanen 2003: 507–508.)
Diureesitehosteista kuvausta käytetään yleensä sellaisissa tapauksissa, joissa on pienikin
epäily obstruktiosta. Diureesikuvauksen avulla pyritään selvittämään mahdollisia virtsa-
tietukoksia, arvioimaan ahtauman merkitsevyyttä sekä arvioimaan hydronefroosin, hyd-
roureteronefroosin ja tukoksen operatiivista jälkitilaa. Hydronefroosissa munuaisaltaat
ovat laajentuneet, hydroureteronefroosissa myös virstajohtimet ovat laajentuneet. (Aho-
nen ym. 2000.)
Mikäli potilaalla on toiminnallinen virtauseste, laukeaa se diureetin antamisen jälkeen,
mutta virtsatien todella sulkevaan obstruktioon virtsan eritystä lisäävällä lääkkeellä ei
ole vaikutusta.  Kuvauksella on kliinisesti tärkeä merkitys munuaisen toiminnan ja virt-
sateiden ahtautumien asteen arvioinnissa sekä anatomisten löydösten merkityksen arvi-
oinnissa. (Ahonen ym. 2000; Härkönen ym. 2003: 507–508.)
Potilaalle tehdään kaptopriilitehoisteinen kuvaus silloin kun hänellä epäillään munuais-
peräistä verenpainetautia (renovaskulaarinen hypertensio). Usein tällaisen epäilyksen
takana on verenpainetaudin hoidossa saavutettu huono hoitovaste, potilaan alhainen ikä,
havaitut munuaisvaltimosuhinat tai munuaistoiminnan huononeminen ACE-
estäjähoidon aikana. (Ahonen ym. 2000.)
Kaptopriilitehosteista kuvausta ei tehdä potilaalle jolla verenpaine on alle
130/80mmHg. Mikäli potilaalla on vaikea nestehukka, tulisi se korjata ennen toiminnal-
lisen kuvauksen suorittamista. Kuvausta ei mielellään tehdä raskauden tai imetyksen
aikana mutta ne eivät ole ehdottomia esteitä munuaistoiminnan kuvauksen suorittami-
selle. Näissä tapauksissa lääkäri tekee päätöksen oikeutusperiaatteen huomioiden.
(Ahonen ym. 2000.)
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5.1. Potilaan esivalmistelu
Puoli tuntia ennen tutkimusta olisi hyvä juoda noin puoli litraa vettä. Nesteytys on tär-
keää, sillä nestehukka heikentää munuaisten toimintaa ja saattaa siten vaikuttaa tulok-
siin. Ennen kuvausta tulee tyhjentää rakko. Mitä täydempi potilaan virtsarakko on, sitä
laajemman alueen se peittää alleen. Rakkoon kertyvä aktiivisuus saattaa peittää munuai-
sen jos se sijaitsee poikkeavasti lantion alueella. Varsinkin diereesitehosteisessa kuva-
uksessa potilaan virtsarakko voi täyttyä kuvauksen kuluessa liiaksi, jolloin potilas voi
joutua käymään tyhjentämässä rakkonsa kesken kuvauksen. (Ahonen ym. 2000; Härkö-
nen ym. 2003: 507.)
5.2. Kuvauksen suorittaminen
Tutkittava on selin makuulla ja gammakamera on sijoitettuna selän puolelle, jolloin ka-
mera saadaan mahdollisimman lähelle tutkimusaluetta. Tämä parantaa kuvan tarkkuutta
olennaisesti. Makuuasento vähentää liikehäiriöitä sekä pyörtymisen riskiä. Kuvauksessa
käytetään laajakenttäistä kameraa ja yleiskollimaattoria. Kuvakenttään tulisi sisältyä
sydän, munuaiset ja rakko. (Ahonen ym. 2000.)
Kuvaus aloitetaan ruiskuttamalla radiolääke yhtenäisenä boluksena laskimoon. Tällöin
kaikki potilaalle annettu aktiivisuus siirtyy kerralla verenkiertoon. Tausta-aktiivisuuden
vähentämisen kannalta on tärkeää, että mahdollisimman suuri osa aktiivisuudesta kul-
keutuu potilaan sydämeen samanaikaisesti. Muutoin sydänkäyrästä voi tulla monihuip-
puinen tai liian matala, jolloin tausta-aktiivisuuden määrittäminen Patlak-Plot -
laskentamenetelmällä ei onnistu. (Ahonen ym. 2000.)
Aluksi kuvataan yksi kuva sekunnin välein 60–120 sekuntiin asti, loppu tutkimuksesta
kuvataan 10 sekunnin välein. Tutkimus kestää kokonaisuudessaan 20–35 minuuttia.
(Ahonen ym. 2000; Härkönen ym. 2003: 507–508.)
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5.3. Diureesitehosteinen munuaistoiminnan gammakuvaus
Munuaistoiminnan gammakuvaus voidaan tehdä diureesitehosteisena. Sen tarkoituksena
on selvittää onko munuaisaltaan huonon tyhjenemisen syynä toiminnallinen virtauseste
vai sulkeeko virtsatiet todellinen virtauseste. Toiminnallinen virtauseste laukeaa, kun
potilaalle annetaan virtsaneritystä lisäävää diureettia, todelliseen virtausesteeseen di-
ureetti ei vaikuta. (Härkönen ym. 2003: 509.)
Syitä munuaisaltaan huonolle tyhjenemiselle voivat olla esimerkiksi todellinen vir-
tauseste, liian vähäinen virtsan muodostuminen, laajentunut munuaisallas ja/tai virtsan-
johdin, jolloin virtsa voi patoutua ylempiin virtsateihin tai ylitäyttynyt virtsarakko, jon-
ka vastapaine estää virtsan kulun. (Härkönen ym. 2003: 509.)
Tavallisimmin käytetty diureetti munuaistoiminnan gammakuvauksessa on furosemidi.
Furosemidi vaikuttaa Henlen lingon nousevassa osassa, jossa se estää natriumin ja klo-
ridin takaisinimeytymistä sekä proksimaalisessa tubuluksessa, jossa se estää veden ta-
kaisinimeytymistä. Furosemidi annetaan injektiona potilaan laskimoon joko kuvauksen
alussa tai kuvauksen aikana. Sen vaikutus alkaa heti, maksimivaikutus saavutetaan 15
minuutin kuluttua injektiosta. Kauimmin käytössä olleella menetelmällä kuvataan aluksi
munuaisten täyttymistä ja tyhjenemistä ilman dureetin vaikutusta ja noin puolessa välis-
sä kuvausta annetaan diureetti. Diureetin annon jälkeen kuvaamista jatketaan vielä 15–
30 minuuttia.  (Härkönen ym. 2003: 509; Sovijärvi – Suvisaari 2007: 118; Royal 1997:
401.)
Vääriä positiivisia tai epäselviä tuloksia voi syntyä tilanteissa, joissa sairas munuainen
ei anna vastetta furosemidille. Tällaisia tilanteita ovat esimerkiksi vakava nestehukka,
lähtötasoltaan vähäinen munuaisten toiminta tai vastasyntyneet, joiden munuaistoiminta
on vielä kypsymätöntä. Myös laajentuneet virtsatiet tai rakko voivat vaikuttaa häiritse-
västi tuloksiin. (Royal 1997: 402.)
5.4. Kaptopriilitehosteinen munuaistoiminnan gammakuvaus
Ennen tutkimusta on potilaan pidettävä viikon tauko ACE-estäjistä, beeta-salpaajista ja
diureeteista. Näiden lääkkeiden käyttö vähentää tutkimuksen herkkyyttä ja tarkkuutta.
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Lisäksi potilaan tulee paastota neljä tuntia ennen tutkimusta, sillä ateriointi vähentää
kaptopriilin biologista hyötyosuutta merkittävästi, jopa 20–30 prosenttia. Vasta-aiheena
tutkimukselle on alle 130/80 mmHg:n verenpaine. (Härkönen ym. 2003: 510; Reniini-
angiotensiinijärjestelmää estävät lääkkeet 2008;  Taylor ym. 2003: 98.)
Tuntia ennen tutkimusta potilaalle annetaan kaptopriilia tai muuta ACE-estäjää suun
kautta. ACE-estäjät inhiboivat angiotensiini I:n muuttumista angiotensiini II:ksi. An-
giotensiini II:n muodostumisen esto laajentaa verisuonia, jolloin perifeerinen vastus vä-
henee ja verenpaine laskee. Angiotensiini II supistaa erityisen herkästi munuaisten ve-
risuonia, joten ACE-estäjien käyttö lisää veren virtausta erityisesti munuaisissa. Veren-
paineenlaskun vuoksi potilaan pulssia ja verenpainetta tulisi seurata koko tutkimuksen
ajan. Kuvaus suoritetaan kuten tavallinen munuaistoiminnan gammakuvaus, tarvittaessa
potilaalle voidaan antaa diureettia. (Härkönen ym. 2003: 510; Reniini-
angiotensiinijärjestelmää estävät lääkkeet 2008; Sovijärvi – Suvisaari 2007: 118; Taylor
ym. 2003: 99.)
5.5. Kuvauksen tulokset
Kuvantamisella saadut gammakuvat näyttävät munuaisten koon, sijainnin, toiminnan ja
tyhjenemisen. Kuvankäsittelyohjelman avulla tehdään taustakorjattu renografiakäyrä eli
aika-aktiivisuuskäyrä, joka kuvastaa munuaisten toiminnan kolmea eri vaiheita. En-
simmäisenä on verenkiertovaihe, joka kestää yleensä alle minuutin. Verenkiertovaihe
kuvastaa munuaisiin tulevien ja niissä sijaitsevien valtimoiden verenkiertoa. Seuraavana
on munuaiskudosvaihe, jonka aikana radiolääkettä kertyy munuaiskudokseen passiivi-
sen glomerulussuodatuksen tai aktiivisen tubuluserityksen ansiosta. Tässä vaiheessa al-
kaa myös radiolääkkeen siirtyminen eteenpäin tubuluksiin, kokoojaputkiin ja munu-
aisaltaaseen. Viimeisenä kuvataan poistumisvaihetta, eli radiolääkkeen siirtymistä virt-
sanjohtimiin ja rakkoon. (Härkönen ym. 2003: 507; Sovijärvi – Suvisaari 2007: 119.)
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Kuviossa 6 käyrä 1 (musta) kuvastaa normaalisti toimivan munuaisen renografiakäyrää.
Käyrällä 2 (sininen) on pieniä muutoksia, aktiivisuuden kerääntyminen munuaiseen ja
erittyminen ovat hieman hidastuneet. Käyrä 3 (vihreä) kuvaa merkittävästi hidastunutta
eritystä. Käyrällä 4 (punainen) eritystä ei munuaisessa ole lainkaan. Käyrä 5 (lila) kuvaa
merkittävää munuaisen toimintahäiriötä, toimintaa on kuitenkin vielä hieman jäljellä.
Käyrällä 6 (ruskea) munuaisessa ei ole toimintaa, käyrä kuvastaa vain veritaustaa.
(Ahonen ym. 2000; Härkönen ym. 2003: 511.)
Munuaisten toiminnallisten puolierojen selvittämiseksi lasketaan munuaisille ja erikseen
vielä munuaisten kuorikerroksille prosentuaaliset toimintaosuudet, aktiivisuuden hä-
viämisnopeus eli ulosvirtaus ja keskimääräiset siirtymäajat (MTT).  (Sovijärvi – Suvi-
saari 2007: 119.)
Numeerisina arvoina ilmaistaan myös aika, joka kuluu aktiivisuuskäyrän nousemiseen
huippuunsa (Tmax, time to peak) sekä puoliintumisaika (T1/2) eli aika, jonka aktiivi-
suuden kestää laskeutua huipusta puoliarvoonsa. Lisäksi ilmaistaan jäännösaktiivisuus
(RCA20), joka kertoo munuaisessa jäljellä olevan prosentuaalisen aktiivisuuden 20 mi-
nuuttia injektion jälkeen. (Härkönen ym. 2003: 509; Shulkin ym. 2008: 165.)
KUVIO 6: Munuaistoiminnan gammakuvauksen tyyppikäyriä.
(Mukailtu kuvasta Ahonen ym. 2000.)
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5.5.1. Tukoksen näkyminen tulosteissa
Jos aktiivisuuden puoliintumisaika (T1/2) on yli 20 minuuttia, se kertoo tukoksen mah-
dollisuudesta. Myös munuaisten hidas toiminta voi kasvattaa puoliintumisaikaa, koska
tällöin munuaiset erittävät virtsaa, ja siis myös radioaktiivista merkkiainetta, normaalia
hitaammin. Tukoksen selvittämisessä käytetään hyväksi diureettia. Jos munuaisessa ei
ole tukosta, tai jos tukos on toiminnallinen, diureetti vaikuttaa 1-2 minuutin kuluttua
lääkkeen annostelusta lisäämällä munuaisten eritystä. Jos kyseessä on todellinen tukos,
diureetilla ei ole vaikutusta munuaisten eritykseen. (Shulkin ym. 2008: 165.)
5.5.2. Renovaskulaarisen hypertension diagnosointi
Kaptopriilitehosteisen munuaistoiminnan gammakuvauksen tuloksista tarkastellaan re-
novaskulaarisen hypertension todennäköisyyttä. Usein tutkimus tehdään kahtena päivä-
nä, toisena päivänä kaptopriilitehosteisena ja toisena ilman kaptopriilia, ja näitä tuloksia
verrataan toisiinsa.  Jos munuaisen toimintaosuus on yli 30 % ja löydökset ovat normaa-
leja tai epänormaali perustaso paranee kaptopriilillä, todennäköisyys renovaskulaariseen
hypertensioon on pieni. Jos munuainen on pienikokoinen, jos aktiivisuushuippu siirtyy
korkeintaan 2 minuuttia, jos jäännösaktiivisuus kasvaa 10–15 prosenttia tai jos perusta-
so on epänormaali ja kaptopriilillä ei ole siihen vaikutusta, mahdollisuus renovaskulaa-
riseen hypertensioon on olemassa. (Ahonen ym. 2000; Taylor ym. 2003: 102.)
Todennäköisyys renovaskulaariseen hypertensioon on suuri silloin, jos eritysnopeus on
merkittävästi hidastunut, toimintaosuus huononee yli 10 prosenttiyksikköä, käyrän ak-
tiivisuushuippu siirtyy yli 2 minuuttia tai jos jäännösaktiivisuus kasvaa yli 15 %. (Aho-
nen ym. 2000; Taylor ym. 2003: 102.)
6. HERMES RENOGRAM ANALYSIS- OHJELMA
Tässä työssä munuaisen toiminnallisen gammakuvauksen tuloksia käsitellään Hermes
Renogram Analysis -ohjelmalla, joka on Hermes Medical Solutions:n valmistama, ni-
menomaan munuaiskuvausten analysointiin tarkoitettu ohjelma. Hermes Medical Solu-
tions (aikaisemmin Nuclear Diagnostics AB) on ruotsalainen vuonna 1976 perustettu
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yhtiö joka on yksi maailman suurimpia lääketieteellisen kuvantamisen ohjelmistokehit-
täjiä. Hermeksen tuotteita on käytössä tällä hetkellä yli 1200 sairaalassa ja yhtiöllä on
toimintaa yli kolmessakymmenessä maassa. Yhtiö on erikoistunut erilaisiin kuvanta-
mismenetelmiin. (Hermes Medical Solutions.)
Hermes Renogram Analysis -ohjelmalla voidaan määrittää erilaisia munuaistoiminnan
parametreja. Ohjelmassa on valittavissa erilaisia analyysimenetelmiä esimerkiksi Pat-
lak-Plot tai Slope area. Ohjelmassa voidaan määrittää, joko automaattisesti tai manuaa-
lisesti, munuaiset ja niiden kuorikerrosalueet useammasta kuvasta koostuvaan sarjaan.
Taustavähennys voidaan toteuttaa ohjelmassa usealla eri tavalla. Lisäksi ohjelman käyt-
täjä voi määrittää itse tausta-alueiden sijainnin ja koon, sekä asettaa ohjelman tuloksien
esittämistavan itselleen sopivaksi. Ohjelmalla saadaan laskettua munuaisen toiminnalli-
sessa gammakuvauksessa määritettävät parametrit, esimerkiksi toimintaosuudet, keski-
määräisen siirtoajan tai huipun maksimiajan. (Hermes Medical Solutions.)
Isotooppilaboratorioissa on käytössä Hermes Gold TM -kuvatietokanta. Se on sähköinen
arkisto, jossa on mahdollisuus yhdistellä sekä eri valmistajien gammakameroilla kuvat-
tua tietoa, että kokonaan eri kuvausmenetelmillä kerättyä tietoa.  Hermes Gold-
kuvatietokanta mahdollistaa kuvien käsittelyn missä vain kuvauspaikasta riippumatta.
Olemme hyödyntäneet tätä mahdollisuutta opinnäytetyössämme tulostamalla Jorvissa
sijaitsevalta työasemalta sekä Meilahdessa että Jorvissa kuvattuja munuaistulosteita
kaikilla kolmella eri tulostustavalla. (Hermes Medical Solutions.)
7. TAUSTA-AKTIIVISUUDEN VÄHENTÄMINEN
Gammakamera mittaa kuvauksessa kaiken näkökentässä havaittavan säteilyn. Millään
ennalta määritellyillä asetuksilla ei voida rajata käsittelyyn vain halutulta alueelta tule-
vaa säteilyä. Munuaiskuvauksessa kameran keräämästä tiedosta summataan pidempi
aikaväli yhdeksi summakuvaksi. Nämä kuvat muodostavat tarkasteltavan kuvasarjan.
Summakuvaan piirretään mielenkiintoalueet eli ROI:t, joilla rajataan sydän ja munuaiset
tarkastelua varten. ROI on lyhenne sanoista Region of Interest. Sillä tarkoitetaan munu-
aisen toiminnallisen kuvauksen kohdalla tutkittavia alueita. ROI:t piirretään tietyn aika-
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välin summakuvaan ja ohjelma kopioi ne automaattisesti muihin kuvasarjan kuviin.
(Gordon ym. 2001.)
Munuaisen toiminnallisessa gammakuvauksessa on tarkoitus mitata munuaisten suodat-
tamaa radiolääkettä. Kuvissa näkyy kuitenkin kaikki rajatulta alueelta mitattu säteily.
Osa tästä säteilystä on peräisin esimerkiksi munuaisen alueen verenkierrosta tai kame-
rasta katsottuna munuaisen alla tai päällä olevalta alueelta, sillä munuaista ei ole mah-
dollista rajata syvyyssuunnassa. Tätä ylimääräistä säteilyä kutsutaan tausta-
aktiivisuudeksi, ja se on vähennettävä mahdollisimman tarkasti ennen munuaiskuvauk-
sen tulosparametrien laskemista. Tausta-aktiivisuus voidaan vähentää useammalla eri
tavalla. Jorvissa vähennys tehdään Patlak-Plot menetelmällä ja Meilahdessa käytetään
lisäksi tausta-alueisiin perustuvaa vähennystä.
7.1. ROI-alueiden piirtäminen
Munuaistulosteeseen piirretään yhteensä viisi eri ROI-aluetta: sydämen alue, molemmat
munuaiset sekä näihin kuorikerrosalueet. Munuaiset rajataan tarkasti ulkoreunaa myö-
täillen. Maksan alueella on paljon verenkiertoa, ja siten siltä alueelta kertyy myös paljon
säteilyä. Maksa sijaitsee aivan oikean munuaisen vieressä, välillä jopa kehon alapuolelta
tarkasteltaessa munuaisen kanssa päällekkäin.  Tästä syystä varsinkin oikean munuaisen
rajaamisessa on oltava tarkka. ROI tulee piirtää mieluummin hieman liian suureksi kuin
pieneksi, jotta munuaisesta ei leikkautuisi mitään pois. Lisäksi munais-ROI:sta rajataan
erikseen kuorikerrosalue. ROI:n rajaamisessa on huolehdittava, etteivät munuaisaltaat
pullistu myöhemmän aikavälin kuvissa kuorikerrosalueen puolelle. (Ahonen ym. 2000;
Gordon ym. 2001.)
Sydämen alue rajataan alkuvaiheen kuvaan, jolloin suurin osa aktiivisuudesta on sydä-
men kohdalla. Sydän-ROI:n avulla määritellään verenkierrossa olevan radiolääkkeen
määrä. Tätä määrää käytetään hyväksi Patlak-Plot vähennyksen laskentakaavassa. Sy-
dän rajataan aikuisilla kehon vasemmalle puolelle, mutta pienillä lapsilla sydän on suh-
teessa sen verran kookkaampi, että se usein peittää leveyssuunnassa koko rintalastan
alapuolisen alueen. Sydän-ROI:n keskipiste tulee sijaita kohdassa, josta on mitattu suu-
rin aktiivisuus. Yleensä tämä kohta sijaitsee sydämen vasemman kammion päällä.
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Ohjelma piirtää taustavähennysalueet automaattisesti munuaisen ulkoreunan viereen
silloin, kun alueita käytetään taustan vähentämiseen. (Gordon ym. 2001.)
7.2. Tausta-aktiivisuuden vähentämisessä käytettävät menetelmät
Patlak-Rutland-Plot (käytetään myös nimitystä Patlak-Plot tai Patlak Analysis) on graa-
finen analyysimenetelmä, jolla mallinnetaan aineen yksisuuntaista siirtymistä alueelta
toiselle lineaarisella regressiolla. Menetelmässä oletetaan, että aineen käyttäytymistä
voidaan mallintaa kahdella alueella: ensimmäisellä alueella, jonka pitoisuus vastaa ai-
neen pitoisuutta verenkierrossa, sekä toisella alueella, johon ainetta siirtyy ensin maini-
tulta alueelta palaamatta sinne takaisin. Siirtymänopeuden oletetaan olevan lineaarisesti
verrannollinen aineen pitoisuuteen ensin mainitulla alueella. Menetelmällä voidaan sel-
vittää aineen siirtymänopeus alueelta toiselle tilanteissa, missä mitataan yhdessä kum-
mankin alueen ainepitoisuuksia. (Peters 1994.).
Munuaisen gammakuvauksen yhteydessä Patlak-Plot:illa mallinnetaan radiolääkkeen
suodattumista verenkierrosta munuaiseen. Gammakamera mittaa munuaisen alueen ko-
konaissäteilyä, josta osa on peräisin munuaisen alueen verenkierrossa olevasta, vielä
suodattumattomasta, radiolääkkeestä, ja osa munuaisen jo suodattamasta lääkkeestä.
Menetelmässä oletetaan, että munuainen suodattaa merkkiainetta verenkierrosta nopeu-
della, joka on riippuvainen merkkiaineen pitoisuudesta verenkierrossa. Lisäksi olete-
taan, että merkkiaine kertyy munuaiseen, eikä siis poistu sieltä mihinkään. Näistä ole-
tuksista johtuen pitää Patlak-Plot mitata aikaväliltä 1-2 minuuttia. (Ahonen ym. 2000;
Peters 1994.)
Kun munuaisen suodattamaa merkkiainetta merkitään Rmunuainen(t):llä ja verenkierrossa
munuaisen alueella olevaa merkkiainetta Pmunuainen(t):llä, muodostuu munuaisen alueelta
mitattu merkkiaine Rmitattu(t) näiden summasta: Rmitattu(t)  =  Rmunuainen(t)  +  Pmunuainen(t).
Munuaisen suodattaman merkkiaineen määrä riippuu verenkierrossa suodatettavissa ol-
leen merkkiaineen määrästä ja noudattaa siis yhtälöä: Rmunuainen(t) = Z?Pmitattu(t)dt, missä
Pmitattu(t) on mitattu merkkiaineen määrä verenkierrossa (sydän-ROI) ja Z munuaisen
suodatuskyky. Vastaavasti munuaisen alueelta mitattu, vielä verenkierrossa oleva suo-
dattumaton merkkiaine noudattaa yhtälöä: Pmunuainen(t)  =  ?Pmitattu(t), missä ? on vakio,
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joka kuvaa munuaisen taustalla olevan alueen osuutta koko verenkierrosta. (Peters
1994.)
Yhdistämällä edelliset saadaan yhtälö:
Rmitattu(t) = Z?Pmitattu(t)dt + ?Pmitattu(t)
Kun tämä jaetaan verenkierrossa olevalla merkkiaineen pitoisuudella Pmitattu(t), saadaan:
Rmitattu(t)/Pmitattu (t) = Z(?Pmitattu (t)dt/Pmitattu (t)) + ?
Tästä muodosta nähdään, että munuaisen suodatuskyky Z on sen suoran kulmakerroin,
joka saadaan piirtämällä koordinaatiston pystyakselille Rmitattu(t)/Pmitattu(t) ja vaaka-
akselille ?Pmitattu(t)dt/Pmitattu(t). (Peters 1994)
Tausta-aktiivisuutta vähennetään myös tausta-aktiivisuusalueiden perusteella. Koska
gammakameran kuvassa munuaisen alueella on syvyyssuunnassa myös muuta kudosta
kuin munuainen, käytetään tausta-aluevähennystä poistamaan tästä kudoksesta lähtöisin
oleva säteily munuaisen alueelta. Munuaisen välittömään läheisyyteen piirretään tällöin
tausta-alue-ROI, jonka säteilymäärää vastaava määrä vähennetään munuaisen alueen
säteilystä ennen Patlak-Plot analyysiä. Vähennys tehdään alueiden kokoon suhteutettu-
na. Taustavähennysalue voidaan piirtää munuaisen sivulle banaaninmuotoisena, munu-
aisen ympärille ellipsinä, pienenä alueena munuaisen alle tai välittömästi koko munuai-
sen ympärille. Sekä Caglarin että Taylorin tutkimusryhmien suorittamien tutkimusten
mukaan munuaisen alle piirretty pieni alue ei ole näistä suositeltava. Meilahden labora-
torioissa ohjelma piirtää automaattisesti banaaninmuotoisen taustavähennysalueen mu-
nuaisen ulkosivulle. (Airut – Vitikainen – Korppi-Tommola – Karhumäki 2009; Caglar
– Gedik – Karabulut 2008; Taylor – Thakore – Folks – Halkar – Manatunga 1997; Viti-
kainen – Nikkinen – Karhumäki 2009.)
7.3. Suosituksia ja tutkimustuloksia tausta-aktiivisuuden vähentämisestä
Tausta-aluevähennyksestä on olemassa puutteellista ja osin ristiriitaista tietoa. Tausta-
aluevähennyksen tekemistä perustellaan sillä, että kuvassa munuaisen kohdalla olevasta
muusta kudoksesta tulee myös jonkin verran säteilyä, ja munuaisen välittömään lähei-
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syyteen piirretyn alueen säteily kuvaa tätä säteilyä. Vaarana tosin on, että vähennys on
liian suuri, koska taustavähennysalueella muuta kudosta on syvyyssuunnassa munuaisen
syvyyden verran enemmän kuin munuaisen kohdalla. Tausta-aluevähennyksen tekemät-
tä jättämistä taas perustellaan sillä, että muusta kudoksesta tuleva säteily on peräisin ve-
renkierrossa olevasta merkkiaineesta, jolloin Patlak-Plot vähentää sen joka tapauksessa
oikein, ja taustavähennyksen tekeminen tarkoittaisi kaksinkertaista vähennystä. (Taylor
ym. 1997.)
Potilailla, joilta puuttui toinen munuainen, tehdyn tutkimuksen perusteella tausta-
aluevähennyksen tekeminen näyttäisi johtavan hieman liian suureen vähennykseen, kun
taas sen tekemättä jättäminen hieman liian pieneen. Taustavähennysalue suositellaan
piirrettäväksi banaaninmuotoisena munuaisen ulkoreunan viereen tai koko munuaisen
ympärille. Pelkästään munuaisen alle piirretyn pienen alueen mukaan tehty taustavä-
hennys antaa liian pienen arvon. Toisen tutkimuksen mukaan munuaisen alle piirretty
pieni taustavähennysalue antaa liian pienen arvon erityisesti potilailla, joilla on oikean-
puoleinen hydronefroosi, kun taas munuaisen ulkoreunalle piirretty alue antaa oikeam-
man tuloksen. (Caglar ym. 2008; Taylor ym. 1997.)
Akkreditoinnilla tarkoitetaan ulkoista auditointia, eli riippumattoman osapuolen suorit-
tamaa arviointia. Suomessa akkreditoinnin suorittaa mittatekniikan keskuksen akkredi-
tointiyksikkö, FINAS -akkreditointi palvelu. HUSLABin kliinisen fysiologian ja iso-
tooppilääketieteen vastuualue ja munuaistoiminnan gammakuvaus on akkreditoitu
12.10.2009. FINAS (Finnish accreditation service) akkreditoi eli toteaa päteväksi muun
muassa erilaisia laboratorioita, tarkastuslaitoksia ja vertailumittausten tekijöitä. Akkre-
ditointi perustuu tiettyihin kansainvälisiin standardeihin, kliinisen fysiologian ja iso-
tooppilääketieteen vastuualueen akkreditoinnit on suoritettu EN ISO/IEC 17025 ja EN
ISO 15189 standardien mukaan.  (FINAS.)
Labquality on sairaanhoitopiirien, kuntaliiton sekä eräiden ammatillisten järjestöjen ja
alan yhdistysten omistama puolueeton organisaatio. Se on toinen Suomessa ulkoisesta
laaduntarkkailusta vastaava yritys. Se ei vastaa akkreditoinnista, vaan antaa työkaluja
laboratorioille tarkastella omaa laatuaan akkreditoinnin lisänä. Labquality antaa erilaisia
suosituksia ja järjestää laboratoriotoiminnan eri toimialueilta laadunarviointikierroksia.
Labqualityn Isotooppilääketieteellisen laadunarviointitoimikunnan asiantuntijat ovat
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laatineet suosituksen myös munuaisen toiminnan gammakuvauksen tekemisestä. Taus-
ta-aktiivisuuden vähentämisessä he suosittavat käyttämään joko munuaisen ympärille
piirrettyä ROI:ta, ellipsinmuotoista ROI:ta tai munuaisen sivuun piirrettyä aluetta. Mu-
nuaisen alle piirretty inferiorinen ROI ei ole tämänkään suosituksen mukaan hyväksyt-
tävä. Suosituksen mukaan tulisi käyttää joko Patlak-Plot -vähennystä tai tausta-alueiden
mukaan tehtävää vähennystä, sen mukaan taustavähennystä ei yleensä tarvitse tehdä
toistamiseen eli käyttää näiden kahden menetelmän yhdistelmää. Suositus ei kuitenkaan
kiellä vähentämästä taustaa molemmilla tekniikoilla. (Ahonen ym. 2000; Labquality.
2010.)
8. TYÖN TAVOITE
Opinnäytetyömme sisältää kaksi eri osiota. Tarkoituksenamme on selvittää eri taustavä-
hennystekniikoiden vertailukelpoisuutta, sekä tämän lisäksi kartoittaa, mitä eri paramet-
reja suomalaiset isotooppilaboratoriot käyttävät munuaisten toiminnallisen gammaku-
vauksen yhteydessä.
Taustavähennystekniikoiden osalta pyrimme vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:
1. Kuinka vertailukelpoisia erilaiset tausta-aktiivisuuden vähennystekniikat ovat
keskenään?
2. Miten eri taustavähennystekniikat vaikuttavat lopputulokseen?
3. Vaikuttaako taustavähennystekniikka lopputulokseen erityisesti jollakin tietyllä
potilasryhmällä ja millaisia vaikutuksia on havaittavissa?
Kartoituksen avulla pyrimme muodostamaan kokonaiskuvan suomalaisista Hermes re-
nogram analysis -ohjelmistoa käyttävien laboratorioiden tulostustavoista. Tarkoituk-
senamme on saada vastaus seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten muut Suomessa toimivat Hermes renogram analysis -ohjelmistoa käyttä-
vät keskussairaalatasoiset isotooppilaboratoriot toteuttavat tausta-aktiivisuuden
vähennyksen?
2. Mitkä ROI:t piirretään kuvaan tulostusvaiheessa?
3. Mihin prosenttimäärään Threshold-toiminto piirtää rajauksen?
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HUSLABin laboratorioissa on yleisenä toimintaperiaatteena, että sama tutkimus toteute-
taan saman ohjeistuksen mukaan jokaisessa laboratoriossa, mikäli se on mahdollista.
Potilaan hoidon ja hoidon seurannan kannalta olisi ihanteellista, jos eri sairaaloissa teh-
tyjen munuaisen toiminnallisten gammakuvausten tulokset olisivat keskenään vertailu-
kelpoisia. Toimintatapojen yhtenäistäminen helpottaisi myös henkilökunnan siirtymistä
laboratoriosta toiseen. Sekaannusten välttämiseksi olisi selkeämpää, että tulostusohjeet
olisivat paikasta riippumatta samat. Toivomme, että työstämme olisi hyötyä mahdolli-
sissa tulostustapojen yhtenäistämiskeskusteluissa.
9. VERTAILU ERI TAUSTAVÄHENNYSTEKNIIKOIDEN VAIKUTUKSESTA
Oman vertailumme suoritimme Jorvin isotooppilaboratoriossa viikoilla 7 ja 8.  Koska
sekä Meilahdessa että Jorvissa kerättyjen munuaistulosteiden raakatieto on tallennettu
Hermespalvelimelle, pääsimme tekemään kaikkien kolmen erilaisen tavan mukaiset
munuaistulosteet Jorvissa. Muodostimme vertailua varten viisi erillistä potilasryhmää,
joista jokaiseen keräsimme kymmenen potilasta. Jokaiselle potilaalle teimme munuais-
ten tulostusvaiheen kaikkien kolmen eri ohjeen mukaisilla asetuksilla, eli saimme yh-
teensä vertailuumme 150 munuaistulostetta. Tiedon keruuseen käytimme PACS -
potilasarkistoa (Picture Archiving and Communication System)ja tulostamiseen Hermes
Kidney Analysis -ohjelmaa, tulosten tilastolliseen arviointiin käytimme SPSS -tilasto-
ohjelmaa. SPSS -ohjelma mahdollisti meille aineiston käsittelemisen lajiteltuna tietyn
yksittäisen ominaisuuden mukaan, ja mielestämme saimme ohjelmalla nostettua hyvin
esille suuria linjoja. Lisäksi olemme visualisoineet mittaustulosten eroja piirtämällä Ex-
cel-ohjelmalla pistekaavioita.
9.1. Potilasryhmät
Poimimme tarvitsemamme kymmenen potilasta jokaiseen ryhmään käymällä järjestyk-
sessä läpi muutaman viime vuoden aikana Jorvin sairaalan kliinisen fysiologian ja iso-
tooppilääketieteen osastolla sekä Meilahden isotooppilaboratoriossa kuvattujen munu-
aistoiminnan gammakuvausten tuloksia. Käytimme hyväksi PACS -potilasarkistoa, jos-
ta pääsimme lukemaan potilaan lähetteen ja isotooppilääkärin kirjoittaman lausunnon
kuvauksen tuloksista. Näiden tietojen perusteella pyrimme poimimaan potilaat käyttä-
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miimme viiteen ryhmään. Joissakin tapauksissa varmistimme potilaan sijoittumisen oi-
keaan ryhmään myös Hermes-palvelimella olevasta potilaan aiemmasta munuaistulos-
teesta. Ne potilaat, joiden tulokset eivät selkeästi kuuluneet johonkin ryhmään, jätimme
vertailun ulkopuolelle.
Ensimmäinen potilasryhmämme olivat munuaistoiminnaltaan terveet potilaat. Valit-
simme ryhmään potilaita joilla munuaiset keräsivät aktiivisuutta hyvin, munuaisten eri-
tys ei ollut hidastunutta ja munuaisten puoliero oli korkeintaan 20 prosenttiyksikköä (60
% / 40 %).  Tulosteet tähän potilasryhmään löytyivät helposti.
Toisena potilasryhmänä olivat alle 1-vuotiaat lapset. Tässä potilasryhmässä kriteerinä
oli, että potilas on ollut kuvaushetkellä alle 1-vuotias. Tämän ryhmän erityispiirteinä
olivat munuaisten pieni koko, joka vaikeutti munuaisten rajaamista, mahdollinen kuvan
suurennus ja käytetyn aktiivisuuden pieni määrä. Halusimme tehdä pienistä lapsista ver-
tailuumme oman ryhmän myös siitä syystä, että varsinkin vastasyntyneiden lasten mu-
nuaistoiminta voi olla kokonaisuudessaan vielä kypsymätöntä. Poimimme potilaat tähän
ryhmään syntymäajan mukaan Meilahti 1. kerroksessa sekä Jorvissa kuvatuista tapauk-
sista, sillä Meilahden 2. kerroksessa pieniä lapsia kuvataan hyvin vähän.
Kolmantena potilasryhmänä olivat potilaat, joilla oli munuaisten toiminnassa syystä tai
toisesta suuri puoliero. Vähimmäiserona munuaisten toiminnassa pidimme 40 prosent-
tiyksikköä (30 % / 70 %).  Otimme tähän ryhmään mukaan kuitenkin ainoastaan sellai-
sia potilaita joilla oli kaksi edes jossakin määrin toimivaa munuaista. Ajattelimme, että
näiden henkilöiden munuaisten vertaileminen antaisimme meille enemmän tietoa kuin
yhden toimivan munuaisen taulukoiminen.
Neljäntenä potilasryhmänä olivat potilaat, joilla oli munuaisessa todellinen tukos tai
lääkärin lausunnon mukaan suuri todennäköisyys todelliseen tukokseen. Näiden tulosten
kriteereinä oli suuri puoliero munuaisten välillä sekä se, että diureetti ei vaikuta tai vai-
kuttaa vain vähäisessä määrin munuaisten eritykseen.
Viidentenä potilasryhmänä olivat renovaskulaarista hypertensiota sairastavat potilaat,
joiden munuaisten toimintaa on kuvattu kaptopriili- tai muu ACE-estäjätehosteisena.
Tähän ryhmään valittiin potilaita, joilla lääkärin lausunnon mukaan on renovaskulaari-
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nen hypertensio tai suuri todennäköisyys siihen. Osalla potilaista kotona käytettävä lää-
kitys vastasi kuvauksessa käytettävää lääkitystä. Nämä potilaat eivät olleet saaneet enää
kuvauksen yhteydessä uutta lääkitystä. Kymmenen kriteerimme täyttävän potilaan poi-
miminen tähän ryhmään oli haasteellisinta. Kaptopriilitehosteisia kuvauksia ei juurikaan
tehdä ja ainoastaan pienellä osalla kaptopriilitehosteisesti kuvatuista potilaista on todet-
tu renovaskulaarinen hypertensio.
9.2. Kuvien tulostaminen
Kuvat tulostimme käytössä olevien työohjeiden mukaisesti. Kuvien tulostamisessa käy-
timme Jorvin kliinisen fysiologian ja isotooppilääketieteen yksikön, Meilahden sairaa-
lan isotooppilaboratorion 1. kerroksen ja Meilahden sairaalan isotooppilaboratorion 2.
kerroksen työohjeita.
Jokaisessa ohjeessa ROI:t ohjeistettiin piirtämään samassa järjestyksessä samalla tavoin.
Ensin piirsimme sydän-ROI:n alkuvaiheen kuvaan (0-1 minuuttia), sillä tällä aikavälillä
sydän erottuu hyvin. Seuraavana piirsimme oikean ja vasemman munuaisen ROI:n.
Suositeltu aikaväli näiden piirtämiselle on 1-3 minuuttia, sillä yleensä munuaiset näky-
vät tällä aikavälillä hyvin. Mikäli munuaiset keräsivät aktiivisuutta hitaasti, piirsimme
ROI:t myöhemmän aikavälin kuvaan. Varsinkin puolieropotilaiden ryhmässä saatoim-
me piirtää munuaisten rajaukset eri aikaväleille. Munuais-ROI:n piirtämisen apuna työ-
ohjeissa suositeltiin kokeiltavan Threshold-toimintoa, jolla ohjelma rajaa munuaisen
automaattisesti karkeasti piirretyltä alueelta. Käytimme tätä Threshold-toimintoa tulos-
taessamme munuaisia, sillä sen avulla pystyimme vähentämään käsialan vaikutusta tu-
loksiin. (Airut ym. 2009; Sippo-Tujunen – Mätzke 2009; Vitikainen ym. 2009.)
Lopuksi rajasimme munuaisista erikseen kuorikerros-ROI:t. Kuorikerrokset ohjeistetaan
rajaamaan banaaninmuotoisina alueina munuaisen ulkoreunaan niin, ettei munuaisaltaan
aktiivisuus pullistu kuorikerroksen puolelle. Rajasimme alueet 3-5 minuutin kuvaan.
Tässä vertailussa emme kuitenkaan tarkastaneet myöhemmistä kuvista, pullistuiko mu-
nuaisallas kuorikerroksen puolelle. Päädyimme tähän ratkaisuun ohjaajamme kanssa,
koska tämä helpotti keskenään samanlaisten rajausten tekemistä eri tulostustavoilla.
(Airut ym. 2009; Sippo-Tujunen – Mätzke 2009; Vitikainen ym. 2009.)
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ROI:den piirtämisen jälkeen ohjeessa neuvottiin tarkastamaan ohjelman piirtämät käy-
rät. Käyristä tuli tarkistaa, onko ROI:t piirretty oikein. Raw curves -käyristä voidaan
päätellä, onko munuaisten kuorikerrokset rajattu oikein. Jos Raw curves -käyrät nouse-
vat lopussa, se kertoo siitä, että munuaisaltaat tulevat kuorikerros-ROI:n alueelle, ja
ROI:t tulee piirtää uudelleen. Pääsääntöisesti saimme rajattua ROI:t niin, että kuoriker-
roksia kuvaavat käyrät olivat suunnaltaan laskevat, mutta potilaiden joilla on munuais-
tukos, ROI:t jouduimme tässä vaiheessa välillä rajaamaan useampaan kertaan. (Airut
ym. 2009; Sippo-Tujunen – Mätzke 2009; Vitikainen ym. 2009.)
Perfusion Plot -käyrästä nähdään, onko sydän-ROI piirretty oikein. Perfusion Plot -
käyrässä sydänkäyrän tulee kuvauksen alussa nousta jyrkästi selkeän korkealle, ja las-
kea nopeasti tämän jälkeen. Käyrässä tuli olla yksi selkeä huippu, tai sydän-ROI tuli
piirtää uudestaan. Alle 1-vuotiaiden lasten kohdalla meillä oli alkuun ongelmia saada
sydän-ROI rajattua niin, että käyrästä saatiin yksihuippuinen. Yritimme aluksi rajata
sydämen liian vasemmalle. (Airut ym. 2009; Sippo-Tujunen – Mätzke 2009; Vitikainen
ym. 2009.)
Patlak-Plot -käyrät ohjeistettiin tarkastamaan Jorvin ja Meilahden 2. kerroksen tulostus-
ohjelmissa. Käyrien kohdalla tarkastettiin, että jokaisen käyrän r2-arvo alkaa 0.99:llä.
Jos näin ei ollut, käyräsovitusta yritettiin muuttaa paremmaksi, tai piirrettiin ROI:t uu-
delleen. Jouduimme muokkaamaan käyrän sovitusta joskus useampaankin kertaan, jotta
saimme käyrän r2-arvon kriteerien mukaiseksi. (Airut ym. 2009; Sippo-Tujunen –
Mätzke 2009; Vitikainen ym. 2009.)
Viimeisenä tarkastimme tulostesivut, joissa näkyi yhteenvetona numeeriset arvot mo-
lempien munuaisten ja kuorikerrosten toiminnasta. Jorvin ja Meilahden 2. kerroksen
tulostusohjelmissa ohjeistettiin tarkistamaan kahden eri menetelmän avulla lasketut pro-
sentuaaliset toimintaosuudet. Nämä kaksi toimintaosuutta eivät saaneet erota toisistaan
yli kahta prosenttiyksikköä. Mikäli ero oli suurempi, ohjeistettiin kokeilemaan sydän-
ROI:n uudelleen piirtämistä ja käyräsovituksien uudelleen tarkastamista. Vertailua teh-
dessämme jouduimme rajaamaan alueita välillä useaan kertaan. (Airut ym. 2009; Sippo-
Tujunen – Sorjo 2009; Vitikainen ym. 2009.)
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9.3. Vertailun tulosten analysointi
Tulostimme jokaisen kuvauksen raakamateriaalin kolmen eri työohjeen mukaisesti ja
tallensimme saamamme tulostesivut Hermespalvelimelle kuvana. Näistä kuvista poi-
mimme numeeriset arvot, jotka taulukoimme SPSS -ohjelmaan. Aloittaessamme vertai-
lun tekemisen, ei ollut vielä selvillä, mitkä asiat painottuisivat tilastoinnissa. Tästä syys-
tä oli varminta tallentaa koko tulostesivu. Kuvien tallentaminen toteutettiin hieman eri
tavoin kunkin työohjeen yhteydessä. Poimimme tallennetuista kuvista kaikki numeeriset
tulokset SPSS -ohjelman taulukkoon. Muodostimme ohjelmaan taulukon jossa jokainen
erillinen munuaistallenne oli omalla vaakarivillään ja jokainen yksittäinen tutkittava
ominaisuus oli omana pystysarakkeenaan. Lopulliseen taulukkoon tuli 150 vaakariviä ja
25 pystysaraketta.
Parametriset testit olisivat olleet suositeltavampia testejä käyttöön kuin ei-parametriset
testit, sillä parametriset testit olisivat olleet voimakkaampia, eli ne olisivat suosittaneet
helpommin nollahypoteesin hylkäämistä. Parametristen testien käyttöön liittyy kuiten-
kin paljon sellaisia vaatimuksia aineiston suhteen, joiden takia emme niitä voineet käyt-
tää. Meillä oli sen verran pieni otosjoukko että se rajasi osan testejä valikoimamme ul-
kopuolelle. Saamamme tulokset eivät noudattaneet normaalijakaumaa, siitä syystä em-
me voineet analysoida saamiamme tuloksia parametristen testien avulla. (Heikkilä
2008: 194–196.)
Meidän tapauksessamme oli tulkinnanvaraista, ovatko havainnot eli munuaistulosteista
saadut tulokset, toisistaan riippuvaisia vai riippumattomia. Tästä syystä valitsimme ana-
lysointimenetelmiksi sekä toisistaan riippumattomille muuttujille tarkoitettuja testejä,
että toisistaan riippuville muuttujille tarkoitettuja testejä. Toisistaan riippumattomille
muuttujille tarkoitettuja olivat Mann-Whitneyn U-testi jolla vertailimme munuaistulos-
teiden tuloksia aina kahden pareissa, sekä Kruskal-Wallsin H-testi, jossa oli mahdollista
ottaa samaan vertailuun mukaan kaikki kolme muuttujaa yhdellä kertaa. Toisistaan riip-
puvaisten suureiden testeiksi valitsimme toimintaperiaatteeltaan vastaavanlaiset, Wilco-
xonin merkittyjen järjestyslukujen testin (myöhemmin Wilcoxonin testi) ja Friedmanin
testit. Wilcoxonin testissä vertailu tehdään myös pareittain ja Friedmanin testissä kaik-
kien kolmen tulostustavan välillä yhdellä kertaa. (Heikkilä 2008: 194–196.)
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Käytetyissä testeissä mittaustulokset asetetaan muuttujan arvon mukaiseen suuruusjär-
jestykseen, jonka jälkeen jokainen arvo korvataan järjestysluvulla. Testeissä voidaankin
siten havaita nimenomaan jakaumien sijainnissa olevat erot. Ohjelma laskee järjestyslu-
kujen keskiarvon sekä merkitsevyyseron saaduille tuloksille. Olemme vertailussa lähte-
neet oletuksesta, että tausta-aktiivisuuden vähennysmenetelmillä ei ole eroa. Nollahypo-
teesimme testeissä siis on, että tulokset ovat yhtä suuria. (Heikkilä 2008: 233–234.)
P-arvo kertoo tuloksen empiirisestä merkitsevyystasosta. Luku kertoo todennäköisyy-
den, jolla voidaan sattumalta saada havaittu tai vielä poikkeavampi arvo. Mitä pienempi
p-arvo on, sitä harvinaisemmasta tapahtumasta on kyse, ja mitä suurempi p-arvo on, sitä
tavallisemmasta tapahtumasta on kyse. Merkitsevyystasolla tarkoitetaan sitä riskiä, mi-
kä otetaan väitettäessä, että väittämä pitää paikkansa. Olemme valinneet merkitsevyy-
den rajaksi 0,05. Jos p-arvo on ?0,05 on tulos tilastollisesti merkitsevä 5% merkitse-
vyystasolla. Jos p-arvo on ?0,01, olemme käyttäneet ilmaisua tilastollisesti erittäin mer-
kitsevä. Lisäksi olemme käyttäneet selvyyden vuoksi merkitsemistapana p-arvon ilmoit-
tamista suluissa merkitsevyystason sanallisen ilmaisun perässä. (Heikkilä 2008: 194–
195; Holopainen – Pulkkinen 1999: 187.)
10. KARTOITUS KÄYTÖSSÄ OLEVISTA PARAMETREISTA
Kyselyn avulla pyrimme selvittämään Suomessa toimivien Hermes Renogram Analysis
-ohjelmaa käyttävien isotooppilaboratorioiden tausta-aktiivisuuden vähennystapoja ja
keräysparametreja. Lähetimme sähköpostitse kyselyn 16 isotooppilaboratorion fyysikol-
le tai munuaistoiminnan gammakuvauksesta vastaavalle henkilölle. Meillä ei ollut etu-
käteen tietoa siitä, mitkä laboratoriot käyttävät kyseistä ohjelmaa, joten lähetimme kyse-
lyn kaikkiin Suomen keskussairaalatasoisiin isotooppilaboratorioihin. Mikäli useamman
laboratorion toiminnasta vastasi sama fyysikko, lähetimme kyselyn vain yhteen kertaan.
Kysely sisälsi kysymyksiä suoraan ohjelman asetuksista. Kysymyksiin pystyi vastaa-
maan valitsemalla kyllä tai ei tai kirjoittamaan numeerisen arvon. Olimme suunnitelleet
kyselyn sellaiseksi, että siihen olisi ollut mahdollisimman helppo vastata. Vastaamisen
pystyi hoitamaan lisäämällä vastauksen suoraan aina kyseisen kysymyksen perään ja
lähettämällä lopuksi sähköpostin takaisin meille. Vastaukset kysymyksiin oli mieles-
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tämme helppo löytää Hermes Kidney Analysis -ohjelmasta. Lisäksi ohjeistimme, miten
kyseisiä tietoja pääsee lukemaan. Toivoimme kyselyn selkeyden, mahdollisuuden vasta-
ta lyhyesti kysymyksen perään vaikka vain yhdellä kirjaimella sekä selkeiden ohjeiden
lisäävän vastausprosenttia. Kyselyn suunnittelimme yhdessä työelämäohjaajamme kans-
sa. Kysymyslomake sisälsi joitakin kysymyksiä opinnäytetyömme rajauksen ulkopuo-
lelta työelämän tarpeisiin, työn toimeksiantajan toiveesta.  Lähettämämme kysely löytyy
kokonaisuudessaan liitteestä 1.
11. TULOSTEN TARKASTELU
Tarkastelemme vertailun ja kartoituksen tuloksia kahtena erillisenä kokonaisuutena.
Pääpaino työssämme oli vertailussa ja siitä syystä, käymme kappaleessa tarkemmin läpi
vertailun tuloksia. Kartoituksen tulokset kerromme vain pääpiirteissään. Varsinaisten
tulosten lisäksi pohdimme tulosten luotettavuutta ja siihen liittyviä asioita.
11.1. Tuloksia vertailusta
Aloitimme vertailemalla tuloksia erilaisilla kuvailevilla menetelmillä. Jaoimme aineis-
ton kolmeen osaan tulostustavan mukaan ja laskimme jokaisesta mitatusta ominaisuu-
desta ryhmälle keskiarvon ensin koko aineistolla, ja sen jälkeen jaoimme aineiston poti-
lasryhmittäin ja laskimme uudet keskiarvot. Keskiarvoista huomasimme, että ainoastaan
oikean ja vasemman munuaisen puoliintumisajassa maksimista (myöhemmin puoliin-
tumisaika) sekä kuorikerrosretentiossa, eli radioaktiivisen merkkiaineen määrässä mitat-
tuna prosentteina 20 minuutin kuluttua injektion annosta (jäännösaktiivisuus), oli eroa
tulostusmenetelmien välillä. Jorvin käyttämällä tulostustavalla keskiarvot näissä olivat
yleisesti ottaen jonkin verran suuremmat (taulukko 1). Muissa mitattavissa ominaisuuk-
sissa ei meidän vertailussamme tullut näkyviin eroa.
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TAULUKKO 1: Puoliintumisaika maksimista oikeassa munuaisessa tulostustapoihin
jaoteltuna.
Puoliintumisaika
Oikea munuainen
Minimi Maksimi Keskiarvo
Meilahti 1. kerros 2,3 19,0 8,3
Meilahti 2. kerros 2,0 18,0 8,2
Jorvi 2,7 18,5 9,6
Jatkoimme tulosten tarkastelua toisistaan riippumattomien otosten Mann-Whitneyn U-
testillä sekä Kruskall-Wallisin testillä. Näillä tilastollisilla testeillä eri tulostustapojen
välillä ei tullut esille merkitseviä eroja millään potilasryhmällä minkään muuttujan koh-
dalla. Eroa tulostusmenetelmien välillä löytyi kuitenkin jonkin verran näillä testeillä,
mutta se ei ollut tilastollisesti merkitsevää. Jatkoimme tarkastelua toisistaan riippuvien
otosten testeillä. Meidän mielestämme oli perustellumpaa olettaa, että otakset ovat toi-
sistaan riippuvia. Kyse on kuitenkin aina yhden potilaan munuaisten toiminnan mittaa-
misesta samana hetkenä ja samassa kuvaustilanteessa.
Wilcoxonin sekä Friedmanin testeillä eroa löytyi samoista ominaisuuksista, kuin kes-
kiarvojen perusteella. Puoliintumisaikaa tarkasteltaessa Wilcoxonin testillä sekä oikean
että vasemman munuaisen kohdalla tilastollinen ero oli erittäin merkitsevä Meilahden 1.
kerroksen ja Jorvin välillä sekä Meilahden 2. kerroksen ja Jorvin välillä. Molemmissa
näissä p-luku antoi arvon 0,000. Meilahden 1. kerroksen ja Meilahden 2. kerroksen vä-
lillä ei löytynyt tilastollisesti merkitsevää eroa. p-luku näiden kahden välillä oli 0,23.
Näillä testeillä mitattuna Jorvin tulokset olivat keskimäärin korkeampia kuin Meilahti 1.
ja 2. kerroksen tulokset. Friedmanin testillä oikean ja vasemman munuaisen puoliintu-
misajoissa tuli myös esille tilastollisesti erittäin merkitsevä ero. P-luku näissä oli myös
0,000. Wilcoxonin ja Friedmanin testeillä munuaisten kuorikerroksien puoliintu-
misajoissa ei tullut esille tilastollisesti merkitsevää eroa tulostustapojen välillä.
Jäännösaktiivisuudessa tuli tilastollisesti merkitsevä ero esiin sekä Wilcoxonin että
Friedmanin testeillä oikean ja vasemman munuaisen kohdalla, mutta ei kuorikerrosten
tuloksia vertailtaessa (taulukko 2). Kun vertailimme Wilcoxonin testillä tuloksia Mei-
lahti 1. kerroksen ja Jorvin välillä sekä Meilahden 2. kerroksen ja Jorvin välillä, tuli
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esille tilastollisesti merkitsevä ero (P=0,000) tulostustapojen välillä, mutta ei Meilahti 1.
kerroksen ja Meilahti 2. kerroksen tulostustapojen välisessä vertailussa. Friedmanin tes-
tillä päädyimme samaan lopputulokseen.
TAULUKKO 2: Vasemman kuorikerroksen jäännösaktiivisuus Wilcoxonin testillä mitat-
tuna. Tilastollisesti merkitsevää eroa tulostustapojen välillä ei ole.
Wilcoxonin testi
Jäännösaktiivisuus, vasen kuorikerros
Tapausten
määrä
Järjestyslukujen
keskiarvo
MEI 2 < MEI 1 17 22
MEI 2 > MEI 1 23 19
MEI 2 = MEI 1 10
Meilahti 2. kerros -
Meilahti 1. kerros
p = 0,649 Kokonaismäärä 50
JOR < MEI 1 21 23
JOR > MEI 1 24 23
JOR = MEI 1 5
Jorvi -
Meilahti 1. kerros
p = 0,691 Kokonaismäärä 50
JOR < MEI 2 22 20
JOR > MEI 2 20 23
JOR = MEI 2 8
Jorvi -
Meilahti 2. kerros
p = 0,985 Kokonaismäärä 50
Jatkoimme vertailua selvittämällä eri potilasryhmistä, onko taustavähennystekniikalla
vaikutusta erityisesti johonkin tiettyyn potilasryhmään. Käytimme vertailussa sekä Wil-
coxonin että Friedmanin tilastollisia testejä. Vertailimme näillä testeillä niitä ominai-
suuksia joissa eroja oli tullut esille, eli oikean ja vasemman munuaisen puoliintumis-
aikaa sekä jäännösaktiivisuutta. Teimme tilastollisen analyysin erikseen sekä vasem-
masta että oikeasta munuaisesta. Meilahden eri kerrosten tulostusmenetelmien välillä ei
tullut esille tilastollisesti merkitsevää eroa puoliintumisajoissa, eikä jäännösaktiivisuuk-
sissa, kummassakaan munuaisessa millään potilasryhmällä.
Munuaistoiminnaltaan terveiden potilaiden ryhmässä eroa Jorvin ja Meilahden molem-
pien kerrosten tulostustapojen välillä oli selkeästi eniten. Oikean ja vasemman munuai-
sen tulokset olivat keskenään lähes samat. Vertailtaessa Wilcoxonin testillä Jorvin labo-
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ratorion käyttämää menetelmää erikseen sekä Meilahti 1. kerroksen että Meilahti 2. ker-
roksen menetelmään, oli oikean munuaisen osalta tämän potilasryhmän välillä tilastolli-
nen ero puoliintumisaikojen suhteen erittäin merkitsevä (P=0,007). Vasemman munuai-
sen osalta ero Wilcoxonin testillä mitattuna oli merkitsevä Meilahti 1. kerroksen ja Jor-
vin välillä (P= 0,012) ja erittäin merkitsevä Meilahti 2. kerroksen ja Jorvin välillä (P=
0,007).  Friedmanin testillä tilastolliseksi eroksi saatiin sekä oikean, että vasemman mu-
nuaisen puoliintumisaikaa tarkasteltaessa erittäin merkitsevä (P=0,000). Jäännösaktiivi-
suuksissa munuaistoiminnaltaan terveiden ryhmällä saatu tulos oli vastaava kuin puo-
liintumisajoilla.
Kaaviossa (kuvio 7) Meilahti 1. kerroksen (MEI 1) käyrä ei ole näkyvissä sillä Meilahti
2. kerroksen (MEI 2) käyrä peittää sen alleen. Tämä kuvastaakin mielestämme hyvin
tulosten vastaavuutta. Jorvin käyrä (JOR) kulkee koko matkan näiden käyrien yläpuolel-
la.
Puolieropotilaiden ryhmässä tilastolliset erot eivät olleet yhtä selvät puoliintumisajoissa,
kuin munuaistoiminnaltaan terveiden potilaiden ryhmässä. Ero oli testistä, ja munuai-
sesta, riippuen tilastollisesti ainoastaan merkitsevä tai lähes merkitsevä. Jäännösaktiivi-
suuksien kohdalla tuli tilastollisesti merkitsevä ero esille myös tässä potilasryhmässä.
Jäännösaktiivisuus, oikea munuainen
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KUVIO 7: Oikean munuaisen jäännösaktiivisuus potilastapauksittain munuaistoimin-
naltaan terveiden potilaiden ryhmässä.
34
Potilailla, joiden munuaisessa on tukos, Wilcoxonin testi ei tuonut esille tilastollisesti
merkitseviä eroja tuloksissa puoliintumisajan kohdalla. Jäännösaktiivisuuksissa tuli esil-
le tilastollisesti merkitsevä ero molemmissa munuaisissa Wilcoxonin testillä, Friedma-
nin testillä tilastollisesti merkitsevä ero tuli esille vain oikean munuaisen kohdalla. Va-
semman munuaisen kohdalla tilastollisesti merkitsevää eroa Jorvin ja Meilahden 1. ker-
roksen tai Meilahden 2. kerroksen tulostustapojen välillä ei tullut esille.
Alle 1-vuotiaiden ryhmässä munuaisen puoliintumisaika muuttujalle syntyi tilastollisesti
merkitsevä ero vain oikean munuaisen kohdalla Meilahden 2. kerroksen ja Jorvin tulos-
tustapojen välille ja Friedmanin testillä vasemman munuaisen tulostusten välillä. Muu-
ten selvää, tilastollisesti merkitsevää eroa tulostustapojen välillä ei syntynyt. Jäännösak-
tiivisuuden kohdalla oikean munuaisen tuloksissa tulostustapojen välille ei syntynyt ti-
lastollisesti merkitsevää eroa, mutta vasemman munuaisen kohdalla sekä Wilcoxonin
testillä, että Friedmanin testillä tulostustapojen välillä syntyi tilastollisesti merkitsevä
ero. (kuvio 8)
Kliinisesti merkittävää eroa ei tulostustapojen välillä ole alle 1-vuotiaiden ryhmässä.
Kuviossa 8 näkyy Jorvin käyrän nousevan vain paikoitellen Meilahden käyrien yläpuo-
lelle.
Puoliintumisaika, oikea munuainen
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KUVIO 8: Oikean munuaisen puoliintumisaika maksimista alle 1-vuotiaiden potilas-
ryhmässä.
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Munuaisten hypertensiopotilaiden, eli potilaiden, joille on tehty kaptopriilitehosteinen
munuaiskuvaus, tuloksia tilastollisesti tarkasteltaessa molempien munuaisten kohdalla
munuaisen puoliintumisajoissa ja jäännösaktiivisuuksissa ero tulostustapojen välillä oli
selvä. Sekä Wilcoxonin testillä, että Friedmanin testillä ero Meilahti 1. kerroksen ja Jor-
vin sekä Meilahti 2. kerroksen ja Jorvin tulostustapojen välillä oli tilastollisesti merkit-
sevä, tai jopa tilastollisesti erittäin merkitsevä.
Yllä olevassa käyrässä (kuvio 9) erottuu selvästi Jorvin tulosten korkeampi taso. Tämä
on yksi harvoista tapauksista vertailussamme, jossa mietimme, onko ero joidenkin poti-
laiden kohdalla myös kliinisesti merkittävä.
Työn tavoitteena oli selvittää, kuinka vertailukelpoisia tausta-aktiivisuuden vähennys-
tekniikat ovat keskenään. Vertailussa tuli esille tilastollisesti merkitseviä eroja tulostus-
tapojen välillä, joten tekemämme vertailun perusteella ei voida sanoa, ettei tulostusta-
valla olisi vaikutusta lopputulokseen. Vertailun tulokset kertovat tasoerosta Meilahti 1.
kerroksen ja Meilahti 2. kerroksen sekä Jorvin tulostusmenetelmien välillä oikean ja
vasemman munuaisen jäännösaktiivisuuden ja puoliintumisajan kohdalla. Munuaisten
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KUVIO 9: Oikean munuaisen puoliintumisaika kaptopriilitehosteistissa mu-
nuaiskuvauksissa.
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kuorikerroksissa tasoeroa tulostustapojen välillä ei ilmennyt, uskomme sen johtuvan
munuaisten kuorikerrosten suhteessa pienemmästä pinta-alasta.
Tarkoituksena oli selvittää, miten tausta-aktiivisuuden vähennystekniikat vaikuttavat
lopputulokseen. Molemmilla Meilahden tulostustavoilla tehdään tausta-aktiivisuuden
vähennys sekä tausta-alue-ROI:iden että Patlak-Plot -laskennan avulla, Jorvissa tausta-
aktiivisuuden vähennys tehdään pelkän Patlak-Plot:in avulla. Vertailussamme selvisi,
että puoliintumisajassa ja jäännösaktiivisuudessa saadaan yleisesti ottaen korkeampia
tuloksia Jorvissa kuin Meilahti 1. kerroksessa tai Meilahti 2. kerroksessa. Tekemämme
vertailu ei selvitä, kumpi tulos kuvastaa paremmin munuaisten todellista toimintakykyä.
Potilasryhmittäin vertailtuna selkein ero edellä mainittujen muuttujien kohdalla tuli esil-
le munuaistoiminnaltaan terveiden potilaiden ryhmässä. Vähiten eroa ilmeni alle 1-
vuotiaiden potilasryhmässä. Muut potilasryhmät sijoittuivat näiden kahden väliin vertai-
lussamme. (Liite 2)
11.2. Kartoituksen tuloksia
Lähetimme kyselyn isotooppilaboratorioihin kahteen kertaan, sillä ensimmäisellä ker-
ralla saimme vain vähän vastauksia. Vastausprosentti jäi valitettavan pieneksi, sillä
saimme yhteensä vain kymmenen vastausta. Tämä lisäksi meillä oli vastaukset Jorvin
fyysikolta eli vastausprosentti oli kokonaisuudessaan 65. Kaksi vastaajaa näistä ilmoitti
käyttävänsä munuaisten toiminnallisessa gammakuvauksessa jotakin muuta kuin Her-
mes renogram analysis -ohjelmaa. Nämä kaksi vastaajaa olemme rajanneet kartoituksen
ulkopuolelle, sillä alkuperäinen tarkoituksemme oli kartoittaa keräysparametreja ni-
menomaan Hermes renogram analysis -ohjelman käyttäjiltä. Jäljelle jäi siten vain yh-
deksän vastausta. Yleisesti ottaen vastaukset kartoituksessa olivat keskenään hyvin sa-
mankaltaisia ja käytössä kaikilla oli lähes samat keräysparametrit. Valitettavasti osalta
vastaajista puuttui vastauksia ja vastaukset olivat jonkin verran ristiriitaisia. Kyselyn
tulosta voidaan mielestämme pitää suuntaa antavana. Yksityiskohtainen erittely vasta-
uksista on liitteessä 3.
Kyselyyn vastanneista henkilöistä jokainen ilmoitti käyttävänsä tausta-aktiivisuuden
vähentämisessä Patlak-Plot menetelmää. Lisäksi seitsemän yhdeksästä vastanneesta il-
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moitti käyttävänsä myös tausta-alue-ROI:ta vähennysmenetelmänään. Samoilla seitse-
mällä vastaajalla tausta-alue-ROI määritellään automaattisesti. Kaikilla heillä on käy-
tössä kahden pikselin levyinen vähennysalue, joka sijaitsee yhden tai kahden pikselin
päässä rajatusta munuaisesta.
Kaikki vastaajat ilmoittivat piirtävänsä sekä sydän- että munuais-ROI:t kokonaan.  Ai-
noastaan kaksi vastaajaa kertoo jättävänsä kuorikerrosalueet rajaamatta. Jorvin lisäksi
yksi vastaaja ei piirrä taustavähennysalueita munuaisille.
Threshold-toiminnosta kysyimme sitä, missä prosenttimäärässä alueen rajaus kulkee.
Threshold-toiminto rajaa tutkittavan alueen etukäteen määritellyn kynnysrajan mukaan.
Toiminto muodostaa ruudulla olevan kuvan aktiivisuudesta korkeuskäyrän. Korkeus-
käyrän perusteella se rajaa tietyn kynnysrajan alle jäävän alueen pois mielenkiintoalu-
eesta. Neljä vastaajista ilmoitti kynnysrajaksi 30 % ja neljä vastaajaa 25 % .
11.3. Tulosten luotettavuus
Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan perinteisesti kolmella termillä, validiteetilla, re-
liabiliteetilla ja objektiivisuudella. Validiteetti eli pätevyys kuvastaa sitä, miten hyvin
on mitattu juuri sitä tutkittavaa ominaisuutta, mitä oli tarkoituskin mitata. Reliabiliteetti
eli luotettavuus taas kertoo mittauksen toistettavuudesta. Objektiivisuus kuvaa tutki-
muksen puolueettomuutta.  (Heikkilä 2008: 29–31; Vilkka 2005: 161.)
Validiteetin tarkastelun aloitimme jo suunnitelmavaiheessa. Teimme mahdollisimman
rajatut tutkimuskysymykset, jotka kattoivat mielestämme koko tutkittavan alueen. Py-
rimme myös miettimään yksiselitteiset kysymykset kyselylomakkeeseen. Kartoituksen
tutkimusjoukko oli mielestämme kattava, vaikkakin validiteettia heikentää matalaksi
jäänyt vastausprosentti. Pyrimme myös etukäteen tutustumaan tulevan työmme viiteke-
hykseen mahdollisimman monipuolisesti. (Heikkilä 2008: 29–30; Vilkka 2005: 161.)
Jälkeenpäin ajatellen olisimme voineet parantaa vertailumme reliabiliteettia ja objektii-
visuutta esimerkiksi tulostamalla saman munuaisen useampaan kertaan saman tulos-
tusohjeen mukaan ja verrata myös näitä tuloksia ainakin jonkin potilasryhmän kohdalla.
Emme myöskään vertailleet reliabiliteettia tulostamalla sama tulostus eri henkilön toi-
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mesta. Nämä kaksi asiaa valitettavasti heikentävät tutkimuksen toistettavuuden osalta
saamiemme tulosten luotettavuutta. (Vilkka 2005: 161.)
Tulostaessamme munuaisia pyrimme olemaan mahdollisimman objektiivisia. Osassa
tulostusohjelmia tuli näkyviin sellaista tietoa, jonka koimme voivan vaikuttaa tapaamme
rajata ROI:t. Pyrimmekin tulostamaan aina saman henkilön munuaiset sellaisessa järjes-
tyksessä, että ennakkotiedot eivät pääsisi vaikuttamaan toimintaamme tulostusvaihees-
sa.
Tulosten luotettavuuden varmistamiseksi käytimme oikean ja vasemman munuaisen
ROI:ta piirtäessämme hyväksemme automaattista munuaisten rajausta (threshold). Näin
pystyimme vähentämään jonkin verran käsialan vaikutusta tuloksiin. Muut ROI:t piir-
simme käsin, vaihtelun minimoimiseksi yksi ihminen tulosti saman potilaan kuvat kai-
killa kolmella eri tavalla. Kumpikin tulosti puolet jokaisesta potilasryhmästä. Tällä toi-
voimme vähentävämme tulostajan vaikutusta tilastollisen analyysin tuloksiin.
Luotettavuutta saattaa heikentää se seikka, että kummallakaan meistä ei ollut paljon ko-
kemusta munuaisten toiminnallisen gammakuvauksen tulostamisesta aiemmin. Osalle
etukäteen poimituista potilaista emme saaneet tehtyä ohjeissa annetuiden kriteerien mu-
kaista munuaistulostetta. Jätimme nämä potilastapaukset viimeisiksi ja kävimme niiden
tulostamista läpi yhdessä työelämäohjaajamme kanssa. Vaikka mahdollista potilasmate-
riaalia olisi ollut tarjolla PACS -arkistossa, emme ohittaneet näitä hankaliksi kokemi-
amme tapauksia vaan halusimme mukaan mahdollisimman erilaisia tulostettavia munu-
aisia.
Otoskoko sekä vertailussa että kartoituksessa oli sen verran pieni, että tuloksia ei voi
yleistää koskemaan laajempaa kokonaisuutta. Vertailun tulokset pätevät kokonaisuudes-
saan tällä tutkimusjoukolla mutta ovat laajemmassa mittakaavassa suuntaa antavia vain
siltä osin, että tutkittuja tausta-aktiivisuuden vähennysmenetelmiä ei voida pitää keske-
nään vastaavina.
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12. POHDINTA
Keväällä 2009 toivoimme aihetta opinnäytetyöhön isotooppilääketieteen alalta. Keskus-
telimme toiveesta koululla isotooppilääketieteen opettajan kanssa, joka lupasi kartoittaa
mahdollisia aiheita. Kesän aikana Jorvin sairaalan kliinisen fysiologian ja isotooppilää-
ketieteen yksikön fyysikko oli ehdottanut opinnäytetyön aiheeksi esiselvityksen tekoa
munuaisten dynaamisen gammakuvauksen tulostukseen liittyen. Kun kuulimme aiheen,
se tuntui uudelta ja erilaiselta, joten päätimme tarttua haasteeseen.
Aikaisempia tutkimustuloksia isotooppilääketieteen alalta on varsin vähän, sillä kysees-
sä on suppea erityisala. Tausta-aktiivisuuden vähentämisen merkityksestä tutkimustu-
loksiin on muutamia kansainvälisiä tutkimuksia, mutta Suomessa tuloksia ei ole tietääk-
semme vertailtu aikaisemmin. Jorvin sairaalan kliinisen fysiologia ja isotooppilääketie-
teen osastolta toivottiin esiselvitystä munuaisen toiminnallisen gammakuvauksen tulos-
tamisesta. Heidän toiveena olisi, että pääkaupunkiseudun laboratorioiden tulostusmene-
telmiä voitaisiin yhtenäistää. Potilaan kannata tämä parantaisi tulosten vertailtavuutta
eri toimipaikoissa tehtyjen tutkimusten välillä.  Lisäksi tämä helpottaisi sekä työvoiman
liikkuvuutta laboratorioiden välillä että yhtenäisen perehdytysmateriaalin luomista labo-
ratorioihin.
Vertailimme tässä työssä tausta-aktiivisuuden vähentämismenetelmiä vain yhdellä mo-
nista eri gammakuvaustavoista. Siinä mielessä tämä vertailu on vain pintaraapaisu siitä
työstä, jota on tehtävä ennen kun menetelmiä voidaan kokonaisuudessa yhdistää. Toi-
vomme työmme herättävän keskustelua tausta-aktiivisuuden vähennystavoista isotoop-
pilaboratorioissa laajemmalti. Olisi hyödyllistä suorittaa uusi vertailu suuremmalla tut-
kimusjoukolla, jotta nähtäisiin, kuinka yleistettävissä saamamme pienen joukon tulokset
ovat. Suomi on kuitenkin pieni maa, ja isotooppilaboratorioiden määrä maassamme vä-
häinen. Toivommekin, että näitä vastaavanlaisia esiselvityksiä ja menetelmävertailuja
ryhdyttäisiin toteuttamaan myös pääkaupunkiseudun ulkopuolella. Hermes ohjelma on
varsin yleisesti käytössä, ja tiedonsiirto laboratorioiden välillä ei vaadi ylimääräisiä toi-
menpiteitä. Toki ymmärrämme, että aikaa ja työvoimaresursseja on rajallisesti käytössä.
Toivomme kuitenkin, ettei selvitysten tekeminen jää tähän vaan, että eri isotooppilabo-
ratoriot voisivat kukin omalla panoksellaan olla kehittämässä menetelmiä yhtenäisem-
miksi, ja sitä kautta myös luotettavimmiksi. Laajemman vertailun tulosten perusteella
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voitaisiin päättää perustellusti menetelmien vertailukelpoisuudesta, ja tehdä mahdolli-
sesti valinta menetelmien välillä.
Oppimiskokemuksena opinnäytetyön prosessi antoi paljon hyviä työkaluja tulevaa am-
mattia varten. Tieteellisen kirjoittamisen ja lähdekritiikin osalta harjoitusta on tullut ko-
ko opiskeluajan, mutta tämä työ antoi valmiuksia myös tiedon tarkempaan analysoin-
tiin. Työtä tehdessämme jouduimme itse miettimään, mitä asioita ja millä laajuudella
otamme mukaan työhön. Pääsimme kokeilemaan taitojamme erilaisen tilastollisten ana-
lyysimenetelmien käyttämisessä. Tuotimme itse tietokoneella taulukoita, kuvioita ja
kaavioita. Lähes kaikki työssämme käytetty kuvamateriaali on itse tuottamaamme.
Emme ole käyttäneet lähdemateriaaleina yksittäisiä kuvia, vaan olemme aina tutustu-
neet kuvattavaan asiaan laajemmin. Lisäksi saimme kokemuksen siitä, mitä kaikkia
työvaiheita tämän kaltaisen työn toteuttamiseen tarvitaan, aina lupamenettelyistä työn
esittämiseen asti.
Opinnäytetyöprosessin viemisestä läpi saimme myös paljon itseluottamusta ja uskoa
omiin kykyihimme. Tätä kokemusta tulemme todennäköisesti tarvitsemaan tulevissa
työelämän haasteissa. Työn toteutus antoi meille myös paljon erilaisia vuorovaikutustai-
toja. Työskentely oli välillä aikataulujen sopimista sekä sovittujen aikataulujen muok-
kausta ja sovittamista uudelleen tilanteiden muututtua. Opinnäytetyö vaati yhdessä toi-
mimista paitsi meiltä työparina, niin myös työelämän kanssa.
Kokonaisuudessaan opinnäyteprosessi oli mielenkiintoinen. Se antoi meille laaja-
alaisen käsityksen isotooppilaboratorion toiminnasta. Pääsimme tutustumaan laborato-
riohoitajan näkökulman lisäksi hieman myös lääkärien ja fyysikon toimenkuvaan. Eri-
tyisesti munuaisen toiminnallisesta gammakuvauksesta meille muodostui vahva tieto-
pohja.  Meille heräisi työn tekemisen myötä into oppia lisää uutta isotooppilääketietees-
tä.
41
13. LÄHTEET
Ahonen, Aapo – Kuikka, Jyrki – Rautio, Pentti – Lantto, Tuomo – Heikkinen, Jari.
2000: Suositus munuaisten toiminnan gammakuvauksen suorittamisesta.
Labquality: Helsinki.
Airut – Vitikainen – Korppi-Tommola – Karhumäki 2009: Munuaisfunktion gammaku-
vaus – Tulostus Hermes-työasemassa. Työohje. Toimintakäsikirja. Kliini-
nen fysiologia ja isotooppilääketiede. Meilahden isotooppilaboratorio.
HUSLAB.
Bergström, Kim – Någren, Kjell 2003: Gammakuvaus ja muut isotooppimittaukset. Te-
oksessa Sovijärvi, Anssi – Ahonen, Aapo, - Hartiala, Jaakko – Länsimies,
Esko – Savolainen, Sauli – Turjanmaa, Väinö – Vanninen, Esko (toim.):
Kliininen fysiologia ja isotooppilääketiede. Duodecim. Hämeenlinna.
Bjålie, Jan G – Haug, Egil – Sand, Olav – Sjaastad, Oysten V. – Toverud, Kari C. 1999:
Ihminen, Fysiologia ja anatomia. WSOY: Porvoo, Helsinki, Juva.
Caglar, Meltem – Gedik, Gonca Kara – Karabulut, Erdem 2008: Differential renal func-
tion estimation by dynamic renal scintigraphy: influence of background
definition and radiopharmaceutical. Nuclear Medicine Communications,
November 2008, Volume 29, Issue 11. ss 1002-1005
Fimea. Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus. Verkkodokumentti.
<www.nam.fi/laaketieto/valmisteyhteenvedot>.  Luettu 5.4. 2010.
FINAS Finnish accreditation service. Verkkodokumentti. <www.finas.fi> Luettu
4.3.2010
Gordon,  Isky  – Colarinha,  Paula  – Fettich,  Jure  – Fischer,  Sibylle  – Frökier,  Jörgen  –
Hahn, Klaus – Kabasakal, Levent – Mitjavila, Mercedes – Olivier, Pierre –
Piepsz, Admy – Porn, Ute – Sixt, Rune – van Velzen, Jeannette 2001:
42
Guidelines for Standard and Diuretic Renogram in Children. European
Journal of Nuclear Medicine. Mar 28(3) 2001. ss.  21-30
Heikkilä, Tarja 2008: Tilastollinen tutkimus. Edita Prima oy: Helsinki
Hermes medical solutions. Verkkodokumentti. <www.hermesmedical.com>. Luettu
30.3.2010
Hiltunen, Erkki – Holmberg, Peter – Kaikkonen, Matti – Lindblom-Ylänne, Sari –
Nienstedt, Walter (toim.). 2003: Galenos IV. Ihmiselimistö kohtaa ympä-
ristön.WSOY: Porvoo
Holopainen, Martti – Pulkkinen, Pekka 1999: Tilastolliset menetelmät. Perusteet.
WSOY:  Porvoo.
Härkönen, Risto – Kantola, Ilkka – Reunanen, Mikko 2003: Munuaisten ja virtsateiden
isotooppitutkimukset. Teoksessa Sovijärvi, Anssi – Ahonen, Aapo – Har-
tiala, Jaakko – Länsimies, Esko – Savolainen, Sauli – Turjanmaa, Väinö –
Vanninen, Esko (toim.): Kliininen fysiologia ja isotooppilääketiede. Duo-
decim. Hämeenlinna.
Ionisoivan säteilyn havaitseminen. 2009. Aalto-yliopiston Teknillisen korkeakoulun
kurssimateriaali. Aalto-yliopiston Teknillinen korkeakoulu. Verkkodoku-
mentti. Päivitetty 14.10.2009.< http://tfy.tkk.fi/kurssit/Tfy-
3.15xx/Teoria/>. Luettu 4.1.2010
Jurvelin, Jukka S. 2005: Isotooppikuvaus. Teoksessa Soimakallio, Seppo – Kivisaari,
Leena – Manninen, Hannu – Svedström, Erkki – Tervonen, Osmo (toim.):
Radiologia.  WSOY: Porvoo
Korpela, Helinä 2004: Isotooppilääketiede. Teoksessa Pukkila, Olavi (toim.): Säteilyn
käyttö. Säteily- ja ydinturvallisuuskirjasarja. Kirja 3. Säteilyturvakeskus:
(Mukailtu kirjasta Bjålie ym. 1999) Hämeenlinna.
43
Korpela, Helinä 2008: Radioaktiivisten lääkevalmisteiden käyttö Suomessa vuonna
2006. STUK-B 93. Säteilyturvakeskus: Helsinki.
Labquality. Verkkodokumentti.< www.labquality.fi> Luettu 2.4. 2010
Peters A. M.  Graphical analysis of dynamic data: the Patlak-Rutland plot. Nuclear
Medicine Communications. Volume 15. No. 9. September 1994. ss.669–
772
Reniini-angiotensiinijärjestelmää estävät lääkkeet. Farmakologia ja toksikologia. 2008.
Duodecim- Lääketietokanta. Verkkodokumentti
<http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropolia.fi/terveysportti/dlr_laake.
koti> Luettu. 12.2.2010
Royal, Henry D 1997: Genitourinary System. Teoksessa Bernier, Donald R. – Christian,
Paul  E.  –  Langan,  James  K.  (toim.):  Nuclear  Medicine.  Technology  and
techniques. Fourth edition. Mosby: St. Louis.
Shulkin,  Barry  L.  –  Mandell,  Gerald  A.  –  Cooper,  Jeffrey  A.  – Leonard,   Joe  C.   –
Majd, Massoud – Parisi,  Marguerite T – Sfakianakis,  George N. -  Balon,
Helena R. –  Donohoe, Kevin J. 2008: Procedure guideline for diuretic
renography in children 3.0. Journal of nuclear medicine technology.
Vol.36. No.3. September 2008. ss.162–168
Sippo-Tujunen, Inkeri – Mätzke, Sorjo 2009: Munuaistoiminnan tai munuaisverenkier-
ron gammakuvaus. Työohje. Toimintakäsikirja. Kliinisen fysiologian ja
isotooppilääketieteen yksikkö, HYKS  Jorvin sairaala. HUSLAB.
Sovijärvi, Anssi – Suvisaari, Janne (toim.) 2007: Kliinisen fysiologian ja isotooppilää-
ketieteen tutkimukset 2007. HYKS. Yliopistopaino. Helsinki.
Taylor, Andew Jr. – Thakore, Killol – Folks, Russel – Halkar, Raghuveer – Manatunga,
Amita 1997: Background Subtraction in Technetium-99m-MAG3 Reno-
44
graphy. The Journal of Nuclear Medicine, Vol. 38, No. 1, January 1997.
ss. 74–79
Taylor, Andrew T. – Blaufox, M. Donald – Dubovsky, Eva V. – Fine, Eugene J. –
Fommei, Enza – Granerus, Göran – Kahn, Daniel – Nally, Joseph V. Jr. –
Oei, Hong-Yoe – Prigent, Alain – Sfakianakis, George N. – Treves, Ted.
2003: Society of nuclear medicine procedure guideline for diagnosis of
renovasculaas hypertension. Version 3.0. Sosiety of nuclear medicine pro-
cedure guidelines manual. ss. 97–104.
Vilkka, Hanna 2005: Tutki ja kehitä. Tammi: Keuruu.
Vitikainen – Nikkinen – Karhumäki 2009: Munuaisfunktion gammakuvaus – Tulostus
Hermes-työasemassa. Työohje. Toimintakäsikirja. Kliininen fysiologia ja
isotooppilääketiede. Meilahden isotooppilaboratorio. HUSLAB.
LIITE 1
1(2)
Hei!
Olemme kaksi bioanalyytikko-opiskelijaa Metropolia ammattikorkeakoulusta. Olemme
tekemässä opinnäytetyötä munuaisten dynaamisen gammakuvauksen tulostuksesta.
Työssä vertailemme erilaisia tausta-aktiivisuuden vähennystapoja. Teemme opinnäyte-
työn Jorvin kliinisen fysiologian ja isotooppilääketieteen osastolle ja ohjaajanamme
toimii fyysikko Inkeri Sippo-Tujunen.
Työhömme liittyen tiedustelemme myös muilta isotooppilaboratorioilta heidän käyttä-
miään tausta-aktiivisuuden vähennysmenetelmiä.
Toivomme, että vastaisitte muutamaan kysymykseen vapaamuotoisesti sähköpostilla
jomman kumman meistä osoitteeseen (osoitteet alla). Vastaukset toivoisimme saavam-
me 15.3.mennessä. Pitkiä vastauksia emme tarvitse. Voitte vastata vaikka suoraan tähän
kirjeeeseen lisäämällä valitsemanne vaihtoehdon suoraan jokaisen kysymyksen perään,
esimerkiksi Y=Yes tai N=No.
Seuraaviin kysymyksiin toivoisimme vastausta:
Käytättekö Hermes-työasemaa ja Ren Analysis-ohjelmaa munuaisfunktion tulostami-
sessa? (Kyllä/ei)
Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kyllä, vastatakaa myös seuraaviin kysymyksiin:
Mitkä ROIt piirrätte?
Y/N sydän
Y/N oikea ja vasen munuainen kokonaan (2 kpl)
Y/N oikea ja vasen munuainen, vain parenkyymialueet (2 kpl)
Y/N oikean ja vasemman munuaisen taustat (2 kpl)
Avaa Hermes Ren Anal, Properties, ROIs - parametrit OIKEAN munuaisen osalta
Y/N calculate relative function
Y/N calculate out flow
Y/N calculate transit times
treshold %:
Y/N use background
Jos Vastasit edelliseen kohtaan "Yes", vastaa myös seuraaviin kysymyksiin:
Y/N automatic background
Mikäli vastasit tähän myös "yes", vastaa myös seuraaviin:
offset pixel:
width:
start angle:
stop angle:
Avaa Hermes Ren Anal, Properties, Analysis defaults:
perfusion start:
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perfusion end:
function start:
function end:
plot patlak/slope start:
plot patlak/slope end:
Method for relative function:
Patlak plot / slope-area
Y/N Näytetäänkö outflow-arvo tai käyrät tuloksissanne?
outflow index at (min):
outflow indicator at (%):
Minkälaista tausta-aktiivisuuden vähennysmenetelmää käytätte munuaisten dynaamisen
gammakuvauksen tulostuksessa?
Käytättekö tausta-alue ROI:ta?
Käytättekö Patlak Plot-laskentamenetelmää?
Minkälaista keräysaikaa käytätte munuaisten dynaamisessa gammakuvauksessa:
Group 1: ___ s/frame, ___ frames
Group 2: ___ s/frame, ___ frames
Group 3: ___ s/frame, ___ frames
Jos teillä on jotakin tähän kyselyyn liittyvää kysyttävää niin voitte laittaa sähköpostia
kummalle tahansa meistä.
Kiitos vaivannäösta!
Kaisa Kuisma
Bioanalyytiiko-opiskelija
Metropolia ammattikorkeakoulu
Piia Sivonen
Bioanalyytikko-opiskelija
Metropolia ammattikorkeakoulu
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Potilastulosten vertailu tulostusmenetelmien välillä potilasryhmittäin.
Tarkastelussa puoliintumisaika maksimista ja jäännösaktiivisuus.
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